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Storia  di  pcrUonUe  difjiuaj  mortale,  eagiontHa  da 
ukerasione  e  perforamento  déff  appendice  ver" 
miforme  del  eecoj  del  dottor  Cablo  De  VecgiUj 
di  Milano. 

I  casi  di  ulceratone  e  perforamento  dell'appendice 
Yermifomie  del  ceco^  registrati  finora  ne'  fasti  della 
scienza^  sono  sicuramente  in  numero  assai  limitato. 
Credo  che  il  primo  scrittore  che  abbia  fatto  cono- 
sc^e  questa  terrìbile  malattia  sia  l' inglese  Bume. 
Già.  da  varii  anni/  i  patologi  francesi  Dupuytren, 
Dance,  Minière,  Musson,  ed  altri^  avevano  indicata 
e  descritta  una  nuova  e  grave  malattia  dell'intestino 
eeco^  ^ppalesantesi  spesso  all'esterno  sotto  forma  di 
timiore  flemmonoso.  Gli  scritti  per  altro  de^  accen* 
nati  autori^  non  mi  sono  noti  che  per  Findicazione  che 
di  essi  ho  trovato  nell'altro  lavoro^  di  cui  passo  a  far 
cenno.  Nel  fascicolo  d'aprile  1836  della  «  Rivista  mo- 
dica Britannica  e  straniera  »,  trovai  un  articolo  critico 
intorno  a  tre  Blemorie  dei  dottori  Unger  di  Lipsia, 
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Ferrai  di  Edimburgo,  e  Smith  di  Dublino  suiriden- 
tìco  argomento  dell'accennata  malattia  cecale;  arti- 
colo che  per  la  novità  del  soggetto  credei  non  inu- 
tile di  riprodurre  tradotto  nel  Volume  LXXXIII  de- 
gli «  Annali  Universali  di  Medicina  »  (fase,  di  Ago- 
sto i  837).  In  tutte  le  ridette  Memorie  però  non  è  fatto 
cenno  di  alcuna  condizione  patologica  riscontrata 
neirappendice  vermicolare,  quantunque  si  debba  sup- 
porre, che  avendo  esse  cominciato  a  fissar  l'atten- 
zione sopra  certo  particolar  modo  di  ammalare  del 
ecco,  per  l'addietro  inavvertito,  abbiano  pòrto  occa- 
sione alla  conoscenza  successivamente  acquistata  di 
analoghe  aifezioni  dell'appendice  vermiforme.  Lo  ri- 
peto, il  primo  che  scrisse  sull'ulceramento  perfora- 
tivo  dell'appendice  del  ceco  fu  fiume ,  in  ima  Me- 
moria inserita  ndle  «Transazioni  daHa  Società  Me- 
dico-Chirurgica di  Londra,  riprodotta  per  estratto 
negli  «  Annali  Universali  di  Medicina  »,  V.  LXXXYII, 
(fase,  di  Settembre  1838).  In  altro  lavoro  più  esteso, 
del  quale  si  trova  raggui^lio  nei  ridetti  m  Annali  », 
VoLXGIV  (fase,  di  giugno  4  840)^  il  Jtertte  medeshno 
rivendica  a  sé  la  priorità  delie  osservazioni  intorno 
all'ammalare  dell'appendice  vermiforme  del  ceco,  di- 
mostrando partitamante,  che  i  diversi  scritti  qui  so- 
pra registrati,  sulle  malattie  dello  stesso^  non  conten- 
gono alcuna  allusione  a  quelle  ddl'^ipendiee.  Tra 
¥una  e  l'altra  Memoria  di  fiume,  comparve  una  dd 
francese  Àìbers  sulla  €  TypUitis  Stercoralis  »  («  Ann. 
di  medicbia»,YoLLXXXIX,febbraioi839)nella  quale 
|iarimeuti, stando  all'estratto  degli  «Annali  »j  non  è 
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fetta  esppesM  piroU  dell^appeodiee  verndcolare;  è 
però  note? eie  come  ÀWer»  acceimi  ad  una  dùserta- 
soiie  di  PtuOmmUs  la  qade  ha  par  titolo  «Diaser- 
lalb  de  intestfiil  tmA,  ejmqae  preeesaós  vermicda» 
rb  pothologla  »^  Gnutegeae  4836.  ^  Nel  dovizioso 
Repertorio  pobbHealo  in  questi  AnnaU  dd  tàg.  dottor 
Dubmi,  delle  mcrite  preparazioin  anatooiiebe  da  Ini 
osservate  ne'  suoi  viaggi  scimtifiei,  è  fatto  eenno  di 
sei  casi  di  nleerasioiie  e  pei*forani»to  ddFappendice 
venniforme  del  ceco>  eon  svceessiva  peritonite  mor- 
tale in  eausa  di  calceli  feeidi  soUèrmatisI  nell'appen- 
diee  stessa,  ediun  caso  di  calcolo  attualmente  sten- 
siante  nella  cavità  della  ridetta  appendice;  ma  non 
trovo  fatta  menzione  in  quel'  epoca^  e  da  chi  siano 
stati  raccolti  tali  pezra.  '^  Trovai  pure  indicata  mia 
Ikmoria  di  I^uyer  FiOermay  «  Observations  pour 
eervir  à  l*histoire  des  inflanmiatlons  de  l'appendice 
de  eiectim  »  negli  «  Àrchivli  gener.  di  Medie.  ;  T.  V.^ 
p.  246;  ma  non  mi  fu  ancora  dato  di  potoria  con- 
eiritare.  —  Mentre  stava  abboiaando  questi  cenni  ^ 
comparve  net  fase,  d'ottobre  i  844  degli  «  Annali  Uni- 
versaUdi  Medicina»^  V.  GXDL^  un  breve  estnMo  di  una 
Memoria  del  dott  Folz  diGarlsrhue^  intorno  Mce- 
rasione  e  perforazione  dèil'appendiee  vermifonne 
prodotta  da  corpi  strazieri.  L'Autore  att'  appoggio 
di  sei  osservazioni  proprie^  emette  intomo  alla  ma« 
lattia  opuHoni  ferme  e  stabilite,  di  alcune  delle  quali 
farò  cenno  in  appresso^Sarebbestata  moke  opportuna 
la  riproduaone  dett'intiera  Memoria  A  Fohs,  poiché 
in  tal  modo  si  avrebbe  potuto  giudicare  quel  fon- 
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damenlio  «bbiano  aloune  sue  propositicmL  ^^  Queste 
sono  le  notkie  storiefae^  ehe  mi  fu  dato  ra^oogliere- 
intorno  rufianmMXiene>  l'ulceraaioiie  ed  fi  vpetfo-- 
vaoMaito  deU'iqipradice  vermiforme  del  eeo^.  QvMì^* 
tunqueessfesiaiio  ABsarìBcomplete^  com'ao  sCmso  rav-s 
viso,  perm€fltk»ilo.  però  di  confermare  quanto  diceva 
inprindpio^die  tdefiialattia  è  ancora  pòco  eono-> 
scinta.  Per  gli  Italiani  poi  non  sarebbe  forse  teme^^ 
rità  rasseveinpeck' essa  sia  |Hratieamenté  affatto- 
nnova;  altronde^  Tandamento  di  questa  malattia,  ta-r 
cito^  insidioso^  e  forse  non  suscettibile  né  di  dii^nosiy 
né  di  cura»  ne'  suoi  primordj  j  e  che  di  repente  $L 
tramuta  in  uno  stato  gravissimo  e  periooloao»  che;, 
spesso  CMMAdace  a  pronta,  mortey  e  sempre  a  penose* 
e  lunghe  infermità,  la  rende  «degna  detta  massima 
attenzione.  Per  ciò  ho  creduto  non  importuno  il  far 
conoscere  un  fatto  di  tal  sorta,  nel  quale  m'avvenni 
ndla  trascorsa  estate.  .  u 

L'osservazione  ebbi  a  farla  nel  s^^.  Ingeg»  Fran- 
cesco Chiesa  di  MilanOjUomo  di  poco  più  di  qiiaran->^ 
t' anni,  con  quell'  aspetto  che  di  solito  s^'attribuisce 
al  temperamento  sanguigno-bilioso,  ritenuto  per  Tadr 
dietro  affetto  di  cronica  malattia  di  fegato  per  gi«H 
dizio  di  medici  distinti,  costantemeute  incomodato 
da  penosa  stitichezza  alvina,  e  che  spesso  veniva  cru- 
ciato da  dolori  intestinali,  i  quali  sembravano  muo-, 
vere  dall'ipocondrio  destro  per  diffondersi  al  rima- 
nente dell'addome  ;  dolori,  i  quali  talora  cedevano 
alla  semplice  amministrazione  di  rimedj  eccoprotici, 
promovendosi  abbondanti  dcjezioni  alvine ,  tal'  al- 
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tra,  fatti  più  lotti  e  più  osdnatli,  lichiedevaBa  fuso 
4elksangiiigQa  e  di  altri  argomwti  terapeutici  NeUa 
state  del  1S42 ,  essendo  caduto  ammalato  il  «gnor 
dottor  jIV.  M.  Sorniani^  medico  ordinario  del  GUesaj 
veDoi  incaricato  di  recarmi  presao  ii  medemio  4a 
poco  tempo  attaccato  dalle  cou$uete  dogUeifiteytioalik 
Al  momento  deUa  min  visita^  desse  datavano. già -da 
otto  oroj  e  venni.iissfeurato  die^  coipa  diaoUiaa^  a^»- 
vano  incominciato  all'  ipocondrio  destro^  ed  irradila 
tesi  poscia  verso  l'ombelieo»  ivi  s'erano  fiasatei  ed  in- 
furiavano. Bencbò  l'ammalato  si  fojsse  ripetiUamente 
sgravalo  di  ieecie  ventrali  .in  seguito  all'uso  defla 
magnesia,  e  di  qualidsie  acqun  di  Sedlitz»  gU  strajd 
delle  intestina  non  si  erano  punto  nuligatLI^a.regìone 
dell'ombelico  appariva  elevata  j  ri^uooava  alla  per* 
cossione^  e  risentivasi  da  contatto  appena  un  po' 
forte;  la  lingua  era  bjiancoHsporca»  non  vomito,  ma 
nausea  e  frequenti  eruttazioni»  le  urine  sufficienti  ed 
assai  colorajtCj  pelle  calda,  polsi  febbrili.  Mediante 
tre  generose  cacciate,  di  sangue^  due  generati  ed 
una  locale,  l'olio  di  ricini,  e  refratte  dosi  di  morina, 
non  cbe  altri  presidj  di  minor  conto,,  in  meno  di 
ventiquattr'ore,  venne  interamente  dissipata  una  af-* 
fezione,  che  dapprincipio  minacciava  diventar  iaqpo- 
nente. 

NeUa  mattina  del  27  agosto  4844  per  la  stessa 
malaagurata  circostanza  d'esser  indisposto  il  signor 
dott.  formatti,  venni  richiesto  perchè  mi  recassi  col- 
la massuna  sollecitudine  presso  il  medesimo  signor 
Chiesa.  Erano  le  sette  del  mattino^  quando  mi  tro- 
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vai  al  800  €anco.  Al  solo  vederi  tìxtlamo,  ftd  sini- 
strameoite  impi'esslonato  daH'arfa  £  prostraaione  e 
di  assolalo  abbandono  die  ebM  a  sem^ere  in  1m, 
ben  sovvenendomi  ddla  s^enità^  e  qnasi  ilarità  che 
ef^  aveva  dimfostr  alo  ndl'ddra  occasione  teslè  aceeih- 
nata^  andie  in  mezseo  ai  patimenti  più  gravi  Avendo 
cercato  di  conoscere  in  brève  la  condizione  saniUH 
riff  ddl'iitfermo  tenamd  quest'ultimo  attacco  di  ma- 
lattìa, seppi  che  da  alcuni  mesi  il  sig.  Chiesa  loda-, 
vasi  di  uno  stato  insolito  di  ben'  essere,  era  di  ot- 
timo umoroj  ed  aveva  visibilmente  messo  persona. 
Diceva  anzi  talvolta  credersi  intieramente  guarito 
dalla  sua  antica  malattia  di  fégato,  sicché  aveva  cre^ 
dttto  convenevole  il  dKsmettere  in  quest'anno  Tabi- 
tndineda  hmgo  contratta  di  recarri  a  bevere  le  acque 
medicinali  di  Recoaro.  Però  in  mezzo  a  questo  stato 
per  molti  rapporti  soddisfacente,  da  circa  un  anno 
im  nuovo  incomodo  era  comparso  al  sig.  Chiesa, 
la  cui  reminiscenza  bdenò  alla  confusa  mente  ddla 
desolata  megHe,  solo  dopo  la  perdita  del  marito, 
ed  allorqoando  dietro  di  lei  espresso  eccitamento, 
io  le  descriveva  i  guasti  trovati  nel  cadavere.  Era 
un  dolore  terebrante,  che  di  repente  compariva  nel 
profondo  defla  regione  iliaca  destra,  e  che  obbligava 
U  sofferente  a  piegarsi  suUa  persona,  a  porsi  à  se- 
dere, ed  a  comprimere  fortemente  col  primo  della 
mano  il  luogo  d<^ente,  mercè  di  che,  senz'altro  aiuto 
quel  tormento  dissipavasi  affatto  entro  breve  spazio 
di  tempo*  Da  alcune  settimane,  passava  Tingegnere 
(Shiesa  la  maggior  parte  del  suo  tempo  aBa  cam* 
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pagna^  prwiedeiido  in  persona  agli  aUidlimenti  die 
foeeva  eseguire  ad  una  sua  villa  prediletta,  affati- 
eandosi  in  tale  oecopaaione  forse  più  del  dovere. 
La  giornata  del  SS  agosto  d  la  passava  in  Milano^ 
godendo  dd  maggior  ben'essere^  e  nella  sneeessiva 
notte  dormiva  assai  tranquillamente  fao  alle  tre  dd 
mattino  dei  lunedi  A  quell'ora  svegliatosi  d'improv- 
viso, bgnavasi  eolia  mog^  di  dolore^  piuttosto  forte 
da  regione  fliaea  destrai,  manifestando  in  pari  tempo 
il  desidmo  dalTapplicaaone  di  un  eristeo,  meno  al- 
tre volte  esperimentato  eSeaee  a  eonseguire  eabna 
ed  anche  pronta  guarigione  in  analoghe  efa'eostanse. 
Benché  la  decouone  ammdUente  introdotta  nd  retto 
procacciasse  fra  breve  ripetuti  sgraviidi  materie  fo- 
cali, pure  la  doglia  iliaca  non  ammansava,  che  ami 
irradiatasi  a  minore  estesa  di  ventre,  teneva  fin» 
fermo  assai  tribolato.  Di  buon  mattino  dd  SI6  agosto 
si  mandò  pel  mefico  ddla  famiglia,  il  sig.  dottore  N. 
M.  Sarmani,  il  quale  gii  ordinò  una  soluzione 
di  magnesia  di  cui  era  solito  usare  con  buon  prò 
Fanmalato^  la  pronta  pratica  di  un  salasso  da  venti 
onde,  rappUcaxione  di  pappe  ammollienti  al  luogo 
dd  dolore,  e  la  ripetizione  de'  cristeL  Poco  dopo  l'in* 
gestione  ddla  magnesia  comparve  leggier  vomito, 
che  diede  poco  liquido  appena  tinto  in  v^rde;  si  eb- 
bero anche  nuove  scariche  dal  ventre  di  sostanze 
molli  e  liquide.  Ha  i  dolori  continuavano,  se  si  eccet- 
tui qualche  breve  ed  incompleta  sospendono  ;  anzi 
dopo  mezzogiorno  inga^iardirono  più  die  per 
faddictro  e  si  fecero  più  diffusi  ;  sopraggiunto  di 


49 

nuovo  il  medico  curimte^  rtwisata  Finsistenza  delle 
doglie^  riscoatrata  febbre  finte  con  polsi  vibranti^  ca- 
loreorente^acceifistonedel  volto^amboleregioniiliache 
eripogastrica  elevate^dolentissime^insoiTerenti  del  mi-* 
nimo  contatto^  benché  il  sangue  estratto  non  fi)sse  che 
abbondante  nel  crassamento  senza  segni  di  flogosi, 
ordinò  la  replica  di  un  generoso  salasso^  ed  in  séguito 
Fuso  del  bagno,  la  continuazione  delle  fi>nienta  ann 
mollienti,  de'cristei,  e  scrisse  inoltre  una  pozione  con- 
tenente alcuni  grani  di  giusquiamo,  e  dell'acqua  eoo* 
bata  di  lauro-ceraso.  Tutto  ciò  però  non  fii  valcTole  a 
procacciare  al  paziente  una  notte  migliore  del  giorno 
trascorso  ;  che  anzi  essendogli  occorso,  dopo  la  mez- 
zanotte di  sortire  dal  letto  per  deporre  Y  alvo,  nel- 
l'atto di  compiere  tale  funzione,  senti  d'un  tratto  esa- 
cerbarsi di  tal  maniera  il  dolore  alla  regione  iliaca 
destra  da  sfuggirgli  involontario  un  acuto  lamento. 
Da  quell'istante  le  sofferenze  dell'infermo  furono  cosi 
ìntoUerabili  da  togliergli  affatto  quella  forza  e  sere* 
nità  d'animo  che  lo  avevano  sempre  sostenuto  in  al- 
tre consimili  emergenze.  Divenne  inquieto  e  sma- 
nioso ,  e  nello  stesso  tempo  non  si  trovò  più  capace 
di  volgersi  sui  fianchi^  né  di  menomamente  cambiare 
da  sé  solo  questa  posizione  ^  nella  quale  era  stato 
collocato  quando  venne  riposto  sul  letto.  Giustamen- 
te allarmata  l' affettuosa  moglie  per  si  imponente 
scena,  al  primo  albeggiare  del  giorno  27  mandò  pel 
dott.  Sùrmaniy  il  quale,  quantunque  battuto  egli  me- 
desimo dalla  febbre  nella  trascorsa  notto ,  non  ba- 
dando alla  fralezza  dell'infermo  corpo^  volò  presso  il 
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sofferente.  Ordinò  sull'  istante  un  terzo  copioso  sa- 
lasso^ quindi  non  appena  l'eccessiva  sensibilità  delle 
parti  il  permettesse^  Fapplicazione  di  trenta  mignat* 
te  alla  regione  iliaca  destra  ed  ipogastrica.  Scrisse 
mezzo  grano  d' acetato  di  morfina  in  pocbe  once  di 
veicolo^  da  prendersi  in  due  Tolte;  consigliò  l'uso  in- 
temo del  ghiaccio  avidamente  desiderato  dall'infera 
mo.  Poscia  verso  le  ore  sei  si  accomiatò  dal  malato^ 
prevenendo  la  famiglia  ^  come  gli  fosse  impossibile 
rivederlo  in  quella  giornata^  sentendo  egli  medesi- 
mo la  necessità  di  tosto  riporsi  a  letto.  Comò  già  di»« 
81^  io  sopraj^unsi  poco  dopo  le  sette^  e  ragguagliar 
to  delle  cose  che  sopra  esposi,  mi  feci  ad  esanùnar 
il  giacente^  che  trovai  col  capo  libero^  la  mente  sere- 
na, l'occhio  spogliato  dell'ordinaria  sua  vivacità^  fi* 
sonomia  abbattuta,  e  già  un  poco  alterata.  Aveva  la 
voce  fioca ,  e  quasi  afona  ;  la  lingua  impaniata  in 
bianco  con  bordi  un  po'  rossi,  sapore  alterato ,  set^ 
insaziabile  ;  la  respbrazione  un  poco  accelerata;  sen- 
so di  pienezza  all'epigastrio,  con  nausea  continua,  e 
frequenti  rutti  inodori;  tutto  il  ventre  dolentissimo, 
principalmente  nelle  regioni  iliache,  il  più  lieve  con- 
tatto delle  quali  faceva  trabalzare  l'infermo;  l'adr 
dome  stesso ,  che  nella  sua  parte  inferiore  era  co** 
perto  dalle  mignatte  antecedentemente  proposte,  era 
inoltre  sommamente  disteso.  I  dolori  non  limitavansi . 
al  ventre,  ma  diffondevansi  al  dorso,  al  petto,  ai 
lombi,  alle  coscio,  ai  testicoli,  i  qudi  anzi  erano  do- 
lentissimi, benché  poco  ritratti,  sicché  l'infermo  so- 
steneva di  continuo  con  una  mano  lo  scroto,  con  che 
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seinbravag^  recar  qaatehe  sollievo  ai  patimenti  di 
quelk  parte.  Già  accennai  come  f  ammalato  non  po- 
tesse menomamente  mnovere  il  tronco  ;  aveva  però 
lìbero  il  movimento  deUe  cosdCj  che  teneva  per  lo 
più  distese  ;  la  pelle^  d'ordinario  assai  calda^  era  di 
tratto  in  tratto  ricoperta  da  sudore  espresso  dalla 
forza  de'patimmti;  i  polsi  frequenti^  stretti»  dnri,  e 
come  Sì  dicCj  addominali.  Osservato  il  sanile  estrat- 
to da  un'ora»  trovai  la  parte  solida  maggiore  in  vo- 
lume della  liquida»  e  più  dura  dell'  ordinario»  ma 
SCTza  cotenna;  Insistei  sulla  prescrinone  dd  dottor 
Sarnumi^  di  porre  ^ammalato  in  un  bagno  tiepido» 
non  appena  fossero  staccate  le  m^atte  ;  rìnnovaa 
la  dose  della  morfina»  già  consumata  ;  re(riUcai  V  i«- 
stansea  già  fatta  dd  dott  Sarmam  perchè  fosse  in-» 
vitato  fl  sig.  dott.  De  ManM  Gherinij  a  visitar  le  an^ 
guinaglie  ddl'  infermo  »  le  quali  per  altro  ermio  da 
noi  ritenute  in  istato  normale.  —  Alle  40  4j3  ftn  di 
nuovo  al  letto  dell'infermo»  il  quale  da  pochi  minuti 
era  stato  levato  dal  bagno  dove  s' era  trattenuto  più 
di  un' ora  e  meno;  mi  disse  che  ndl'acqua  la  ferocia 
dei  dolori  era  stata  minore»  e  che  aveva  anche  enM»- 
80  ddl'  orina  »  ma  che  aveva  pur  sempre  sentito  in 
mal  essere  faitemo»  un'ambascia^  da  non  permetter^ 
gli  di  dire  aver  provato  deciso  sollievo  ;  appena  ri- 
collocato nel  letto»  j  dolori  avevano  ripigliato  la  pri^ 
miera  intensità  ^  il  ventre  era  tutto  timpanico  »  e  la 
distensione  aveva  guadagnato  anche  repigastrio»  che 
appariva  d' assai  sollevato  al  disopra  dd  Mvello  del 
costato.  L'Infermò  in  preda  alla  smania  la  più  irrc- 
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quieui^  lool  respiro  assai  accelerato^  slraaialo  ila  sete 
iDsaciabile^  privo  4^niiai  affatto  di  vooe^  disperava  di 
aua  vita  i  e4  invano  ia  tentava  di  inspirargli  quella 
fidueia,  ch'io  stesso  aveva  perdtfto^  come  appalesai 
ad  un  fratello  del  pazienle.  n  dottor  Gherini  non 
aveva  trovato  alcim  iinpegno  di  vìsceri  nel  canale 
degli  ingoinL  La  pcAe  si  era  fatta  più  calda,  il  volto 
più  accèso ,  i  polsi  pie  riakati  ;  ordinai  un  quarto 
^dasso^  un'Mcia  d'olio  di  ricini,  e  la  eontinuauone 
4^altri  limedii  intemi  ed  esterni  giàin  corso.-^  AHe 
tre  pomeridiaiie  rividdi  rinfermo;  fl  salasso  era  stft- 
to  ben  aoslennto^  ma  non  aveva  prodotto  alcun  bnon 
effetto;  il  sangue  eairatta  era  eguale  a  quello  del 
mattino,  l'abbattimento  fisico  e  morale,  la  timpanite, 
edine<mseguenza  Tangoscia  epigastrica  e  preeordia* 
te  ^  Ili  brevità  ecekiità  ddreqilro  erano  cresciute 
a  duNEnisuiu;  i  polsi  erano  tornati  piccoli^  stretti,  ma 
pur  resistenti;  la  pelle  moHe  dijudare;  i  dolori  sem» 
|X*e  atroeissmu.  Disperando  di  poter  salvare  una  vita 
coaioniveraafaneBte  cooqNanta,  e  sembrandomi  ^ra- 
noche.una  flogosi  nata  da  cause  comuni^-  éombat- 
tata  Cn  dal  suo  nascere  con  metodo  appropriato  ed 
attivo  potesse  si  in  breve  cogli  ordinarii  suoi  esiti 
atreasare  un  organismo  giovine  e  ben  costituito^  so^^ 
spettai  di  uno  strozzamento  interno  dette  intestina  ; 
il  doUiformoiti^  a  eoi  riferiva  randamento  detta  ma» 
bttia,  portava  tt  penriero  sopra  Tidceramento  inte- 
stinale: locchò  era  un  avvicinarsi  atta  lesione  che  in- 
fatti fo  rmvenuta.  Orduiai  V  appUcazione  di  24  mi- 
gnatte ai  vasi  emwroidàlij.  staccia  le  quali ,  s' a-. 


46 

vesfle  a  porre  F  inifemio  nel  bagno^  come  nel  matti- 
no. Riciiiesi  di  conferire  eon  altro  medico^  onde  aver 
lume  in  caso*  cosi  grave.  —  Alle  sette  pomeridiane  mi 
trovai  al  letto  delTinfermo  col  sig.  dottor  Giovanni 
StranMo  ;  l'ammalato  troyavasi  presso  a  poco  nello 
stato  testé  descritto^  salva  la  maggior  gravezza  di 
aleoni  sintomi^  qoal  sarebbe  l'affanno  del  respiro; 
era  rimasto  nel  bagno  circa  due  ore  con  qpialcheap-* 
parMte  sollievo  delle  maggiori  angosde;  aveva  an- 
die  deposto  on  pò'  d'orina^  e  del  liquido  intestinale 
misto  a  materie  fecali  D  medico  consulente  con^ 
▼enne  trattarsi  di  entero-peritonite^  propose  nn  al- 
tro salasso^  approvò  i  rimedii  in  uso^  consigliò  una 
abbondante  spalmatura  di  linimento  mercuriale  sa 
tutto  il  ventre ,  che  fu  tosto  praticata  ;  suggerì  m- 
che  i  cristei  di  belladonna^  e  non  potè  che  confer- 
mare pur  troppo  gli  sconfortanti  nostri  presagi.'  — 
Alle  dieci  della  sera  T  informo  aveva  fatto  progressi 
sensibili  verso  il  suafine.  H  quinto  salasso  dio  per  la 
prima  volta  sangue  coperto  di  alta  cotenna.  Sensa 
il  minimo  sollievo  nei  sintomi  costituenti  la  malattia» 
la  prostrazione  erasi  fatta  estrema  ;  tutto  il  corjpo 
freddo  e  coperto  di  vbcido  sudore  >  i  pdsi  appéna 
percettibiH  ;  la  mente  tuttóra  integra,  ma  rinfarmo 
s' accorge  e  dice  che  le  sue  idee  minacciano  di  con- 
ibndersi»  sente  vicina  la  morte;  tdcùne  once  di  òe^ 
cozione  di  tabacco  injettato  nd  tetto ,  ne  sfuggono 
subito  dopo;  si  continua  nell'uso  della  morfina  ;  un 
ardore  intemo  mestinguibìle»  rende  Pinfermo  avidi^ 
Simo  di  ghiaccio.  Si  amministrano  i  Sacramenti  rice- 
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vutt  con  sereaità  e  rassegnaaùone  commoventi  ;  alle 
ire  del  mattino  del  28  respiro  sublime  rantoloso,  con 
qualche  intercorrente  vaniloquio.  Alle  sei^  morte  do- 
po 51  ore  di  malattia. 

Necro$eojna.  —  Eseguita  il  giorno  29  agosto  alle 
ore  2  pomeridiane^  cioè  32  ore  dopo  il  decesso.  — 
L'esterno  del  cadavere  presentava  segni  di  incipiente 
putrdazione;  il  ventre  era  enormemente  disteso.  Per  la 
certezza  di  ritrovare  nella  cavità  addominale  i  gua- 
sti organici  causati  dalla  malattia^  fu  trascurata  la 
sezione  della  testa  e  del  petto.  Sparata  la  cavità  ad- 
dominale ne  sorti  un'  immensa  quantità  di  gas  feti- 
dissimo; le  intestina  pure  erano  ripiene  di  aj'ia;  al- 
cune anse  del  tenne ,  riguardanti  verso  la  regione 
iliaca  destra^  erano  ricoperte  da  trasudamento  gial- 
lastro puriforme^  a  guisa  di  fragile  membranella^ 
tolta  la  quale^  si  vedeva  sul  peritoneo  delle  anse  me- 
desime un'arborizzazione  vascolare  rosso-rosea  mar- 
catìssima;  il  duodeno  conteneva  molta  bile  fluida  e 
giallastra;  lo  stomaco  disteso  da  materie  fluide^  era 
affatto  normale  nella  sua  tessitura;  il  fegato  natura- 
le nel  suo  volume^  colore  e  consistenza  ;  la  cistifel- 
lea capiva  poca  bile»  e  nel  suo  condotto  si  trovava- 
no impegnati  alcuni  piccoli  calcoli^  di  colore  oscuro^ 
friabili^  che  però  non  impedivano  il  versamento  della 
bile  nelle  iqt^tina.  Si  credeva  di  aver  esaurita  ogni 
indagine^  già  l'aperto  cavo  peritoneale  era  stato  più 
volte  inondato  dì  acqua  per  le  necessarie  lavature, 
e  successive  ispezioni  ;  la  flqgosi  entcro-peritoneale 
eoiresito  di  trasudamento  plastico,  benché  limitata. 
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era  palmare^  innegabfle^  e  non  qaale  ce  la  yorrebber 
talora  far  credere  gli  ultra-flogosisti.  Pure  tale  guit- 
6to  non  trovavasi  in  rapporto  col  rapido ,  gravissi- 
mo^ e  fatale  andamento  della  malattìa.  Partivamo  non 
soddisfatti^  quando  il  dott.  Gheriniy  balenandogli  alla 
mente  la  reminiscenza  di  un  fatto  patologico  raris- 
simo ^  da  lui  osservato  alcuni  mesi  innanzi  in  con- 
corso delsig.  dott.  Gio.Siramhio{i)i  portò  le  sue 


(1)n8iillodatosig.  àoiUStrambio^  che  mi  onora  di  saa  amici- 
sia,  sapendo  come  io  stèssi  per  pabblicare  la  presente  os^enra- 
sioae  di  perforamento  deirappendice  dei  ceco,  ebbe  la  cortesia 
di  fomifmi  ie  segaenti  notisie  intorno  al  caso  analogo  qni  m>* 
pra  indicato,  ch*egU  ebbe  antecedentemente  a  constatare  in  oon« 
eorso  degli  signori  dottori  Gherini  e  Besossi,  antorisuoidomi  a 
renderle  di  pubblica  ragione. 

Una  giovine  nobile  signorina,  appartenente  per  nascita  e  per 
none  a  dne  delle  pia  illostri  fiimiglie  di  questa  città,  giungeva 
al  termine  di  altra  delle  sue  gestazioni ,  senza  avere  avoto  nel 
corso  della  medesima  gravi  disturbi  di  saluta ,  ma  solo  alcuni 
incomodi  flogistici  alle  baci  ed  al  ventre,  intieramente  debei^ 
lati  con  opportuno  metodo,  lì  parto  avvenuto  il  28  giugno  fa 
felice  e  naturale,  non  essendo  occorso  che  lievissimo  maneggio 
per  agevolare  la  sortita  spontanea  della  placenta.  Nei  primi  gior* 
ni  il  puerperio  fii  regolare,  e  lo  stato  della  illustre  partoriente 
tfCitto  rassicurante ,  siccbè  fiiceva  eUa  medesima  da  nutrice  al 
proprio  infante.  Nel  tento  giorno  del  parto,  si  osservò  qualcbe 
tnme&oione  al  ventre  sens'altro  fenomeno.  Nel  quarto  sorse  aca« 
tissimo  dolore  alla  regione  profonda  del  ceco ,  diffuso  poscia  a 
tutto  il  ventre,  accompagnato  da  febbre,  o  da  altri  fenomeni  di 
consenso;  nella  quinta,  sesta  e  settima  giornata ,  continaava  la 
malattia  ad  onta  dei  metodo  antiflogistico  impiegato  a  comlMt- 
terla.  Comparivano  di  quando  in  quando  profusi  sudori,  che  in* 
ducevano  sospetto  di  futura  migliare.  Nel  giorno  ottavo  dopo  il 
parto  appariva  calma  ingannatrice^  alla  quale  succedeva  predpi- 


49 

kidaf^ni  sttlT  appendice  verinieolare  det  ceco,  alla 
qaale  ne«sano  avera  prima  badato,  e  dessa  apparve 
sùbito  a  tatti  gtt  astanti  distesa,  gonfia ,  di  color  li- 
▼ido  nerastro  ;  premendo  sul  di  lei  apice  libero^  si 
vide  sgorgare  da  nn.  foro  lacero^  esistente  in  prossi*- 
nità  alla  di  lei  inserzione  nel  ceco,  e  verso  Fatto  del 
ewo  addòraloale^'una  sostanza  flaida  rossiccia,  della 
oonsistenw  dcAa  marcia;  simile  a  qnetta  che  si  trova 
nei  flemmoni  non  per  anco  maturi  ;  tale  foro  aveva 
i  bordi  duri^  rialzati  ed  irregolari;  la  superficie  mu- 
cosa del  cande  dell'appendice,  dove  contenevasi  il 


tosameate  la  morte,  :U^  cai'  iaaspalUU  notiùa,  npidwiieiite  dif- 
fusa, riesciya  lattaosg  all*lntiera  ciltà.  Apertosi,  a  tempo  ooograot 
r addome,  aUo  scopo  di  istituire  ie  debite  preparaxioni  per  la 
dMiaervaaiooe  del  cadavere,  sitrotò  laferlormeiit»  ed  a  destra 
nel  cai oi  periteneale  a^^adan^  efiEaeiooe  di  Unfa,  mista  a  ftoc» 
clii  albnmiaosi;  le  iotestiaaii  circoDVoiasioai  occapaatì  la  re- 
gione iliaca  dèstra,  erano  insieme  aggiatinate  per  flogistico  tra> 
Sttdamento  li*ratfco,  eoo  che  tra  loro,  colle  pareti  delPaddome; 
r  Intestino  celio  em  avviluppato  da  aUxmdante  raccolta  di  ma* 
lena  glutinosa  bianco -giallognola  ,  e  T  appendice  vermiforme  ii 
trovò  nerognola ,  gangrenata  e  traforata  in  due  laoghi  ;  da  qod* 
sii  fori  di  forma  irregolare  sortiva  del  gas,  ed  nna  materia  pari- 
Ibrme.  11  tubo  intestinale,  te  cni  membrana  mnoosa  era  in  istato 
perfiettamente  normale,  non  conteneva  materia  stercoiosa,  ma  nel 
principio  del  tana  le  dell'  appendice  vermiibrme  del  ceoo,  stava 
incarcerato  nn  pessetto  di  materia  fecale  asMi  dura,  verdognolo- 
oecnni  di  nn  centimetro  in  langbeua,  e  messo  in  larghezza  dr* 
ca.  Lo  spado  del  canal  dell'appendice  oecnpato  da  questo  eor- 
piccinolo,  era  sano,  trovandosi  i  gusti  sopra  indicati  al  di  sotto 
di  esso.  L^otero  tr»voBSi  vanto,  già  ridotto  pressoché  al  natarale 
snn  volarne,  di  eolor  naturale  6  perfettamente  sanoj  come  sani 
si  trovarono  tatti  gli  altri  visceri  delb  cavità  eddominale. 


90 

liquame  marcioso  sopraddeaeiftto^  era  inspessita»  di 
color  rosso*livido^  d' aspetto  granuloso,  in  tutto  si» 
mfle  ad  un  focolajo  purulento.  Era  notevole  come  il 
rossore  e  la  tumideisza  della  mucosa  dell*  appendice 
scomparisse  bruscamente  all'apertura  di  eomam* 
canone  col  ceco,  nel  quale,  come  in  tutto  il  tratto 
intestinale,  la  mucosa  era  aCEatto  normale.  Panni  dM 
il  sig.  dott  Gherini  abbia  consenrato  il  peno  per 
deporlo  nel  Museo  anatomico^tolopco  di  questo 
grande  spedale  (i). 

Secondo  Bumej  V  ulcerazione  ed  il  perforamento 
dell'appendice  vermicolare  possono  condurre  a  due 
diverse  gra^ssime  conseguenze  dipendentemente  dal- 
la diversa  collocazione  dell'  appendice.  Se  l' appen- 
dice è  lìbera  entro  la  pelvi,  come  nel  caso  testé  nar- 
rato,  ne  succede  la  peritonite  diffusa  acutissima,  la 
quale  ammazza  in  breve  tempo  il  paaente  ;  ove  poi 
r  appendice  sia  ripiegata  sótto  il  ceco  e  da  esso  co« 
perta^  al  di  lei  perforamento  tien  dietro  una  perito- 
nite circoscritta  con  successivo  ascesso  entro  il  pe- 
ritoneo, il  quale  può  in  tre  modi  diversi  influire  sulla 
sorte  dell'  inférmo.  Se  l' ascesso  rimane  chiuso ,  l' Ur 
more  contenuto  non  pot^do  farsi  strada  da  nessuna 
parte,  l'ammalato  conviene  soccomba  in  breve  spa- 
zio di  tempo  ;  se  le  pareti  dell'ascesso  si  assottigliano 
e  si  rompono  in  corrispondenza  del  ceco,  ciò  implica 


(1)  Q«c8Ue$posÌBÌoDenecro8«opiai  oorrisponde  Mistuidaliiieiite 
al  rap(K>rto  iuoltrato  al  Maoicipio  dai  dìMetlori  idguoci  dottori 
Gherini  e  Femer^  i  qoali  om  ne  iaroriroiio  aoa  copia. 
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la  perforazione  della  membrana  del  ceco  stesso  ^  la 
marcia  passa  nella  cavità  dell'intestino^  si  hanno  dal- 
rdvo  delle  scariche  purulenti  y  e  la  guarigione  del 
malato  non  è  impossibile^  com'  ebbe  ad  osservare  lo 
stesso  Bume;  altra  volta  in  vece^  varcate  le  pareti 
dell'ascesso^  il  liquame  morboso  s'infiltra  fra  le  ma- 
g^e  del  tessuto  cellulare^  che  sta  nella  fossa  iliaca  al 
di  fuori  del  peritoneo^  e  viene  a  formare  all'  estemo 
un  tumore  fluttuante^  la  cui  opportuna  incisione  può 
del  pari  condurre  a  perfetta  guarigione  il  paziente. 
Secondo  ^oIjs^  oltre  alle  conseguenze  qui  sopra  de- 
scrìtte del  perforamento  dell'  appendice  vermiforme, 
può  anche  talvolta  accadere ,  che  la  manda  dell'  a- 
•eesso  eircoscritto  si  versi  in  altre  anse  intestinali^  e 
non  nel  ceco.  Ha  parimenti  osservato  talvolta  ^  che 
d  perforarsi  dell'  appendice  ^  ne  sorte  un  piccolo 
corpo  straniero  in  essa  contenuto/  il  quale  passato 
nel  ventre  contrae  aderenza  colle  parti  vicine^  ed  in- 
saccasi in  una  cisti  senza  determinare  alcun  accidente. 
Di  tutte  queste  sequele  del  perforamento  dell'  ap- 
pendice del  ceco^  nel  caso  nostro  avvenne  la  peg- 
giore^ la  peritonite  diffusa.  Sembra^  che  al  primo  ap- 
parire delle  doglie  iliache  alle  tre  del  mattino  del 
giorno  sei^  corrispondesse  la  prima  lesione  dì  conti- 
nuità verso  il  cavo  peritoneale  dell'appendice  infiam- 
mata, suppurata ,  ed  ulcerantesi  ;  e  che  alla  com- 
parsa del  vivissimo  dolore  nella  notte  del  6  all'  8  nel- 
l'atto di  depor  1'  alvo,  dopo  il  quale  la  condizione 
dell'  infermo  divenne  quasi  subito  disperata ,  avve- 
nisse il  più  compiiUo  perforamento  dell'  appendice 
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Stessa.  La  caosa  dell'  ulcerazione  perforativa  deU*a|v 
pendice  vermiforme  del  ceco^  sta  inJstretto  rapporto 
colla  fondone  del  ceco  stesso,  il  qoale  è  destinato  uà 
accogliere,  e  ad  intrattenere  i  grossolani  residui 
della  digestione  del  tenue.  Fra  questi  trovandosi 
talvolta  dei  piccoli  corpi  duri  non  digeribili  prove- 
nienti dall'  ingestione  ^  oppure  delle  piccole  produ- 
zioni mori>ose  solide ,  formatesi  entro  l' organismo 
stesso,  per  combinazioni  non  conosciute,  taluno  di 
questi  piccoli  corpi  stanzianti  nel  ceco  può  insinuarsi 
ed  incastrarsi  nel  canale  dell'  appendice,  e  diventar 
causa  dell'  infiammazione  ulcerativa ,  e  del  perfora- 
mento della  medesima.  Veramente,  a  detta  di  Folz^ 
vi  sarebbero  due  altre  circostanze,  sotto  le  quali 
l'appendice  può  ulcerarsi  e  perforarsi,  cioè  la  febbre 
tifoidea,  e  la  discrasia  tubercolosa.  Noi  non  abbiamo 
dati  positivi  per  decidere  se  tali  ulcerazioni  e  perfo- 
ramenti siano  dall'  Autore  indicati  come  possìbili^  o 
come  veramente  avvenuti  (i).I  pochi  casi  che  noi  co- 
nosciamo di  perforamento  dell'  appendice,  derivano 
da  malattia  strettamente  limitata  a  tal  parte ,  indi- 
pendentemente da  febbre  tifoidea,  o  da  affezione 
tubercolare.  Restringendosi  a  questa  maniera  di  per^ 


(1)  Discorrendo  amichevolmente  col  signor  dottore  Carlo  Ro' 
lecchi  di  qnesto  caso  di  perforazione  dell*  appendice',  il  mede- 
sinio  mi  narrava  che  Cagliando,  già  da  molli  anni  a  Maone ,  il 
cadavere  di  nn  marinajo,  morto  qoasi  improvvisamente  in  seU 
tima  giornata  di  (ebbre  tifoidea,  trovò  un'  ulcera  perforata  nel- 
l'appendice vermiforme  in  vicinanza  della  di  lei  insersione  nel 
ceco. 
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foramento^  il  dottor  f^oh  ammette^  che  la  causa  di 
esso,  sia  sempre^  come  di  sopra  accennava^  ¥  insi- 
nuarsi nel  canale  dell'  appendice  di  un  corpo  stra- 
niero^ il  quale  o  è  introdotto  dall'esterno^  come  sa- 
rebbe un  nocciuolo  di  frutta^  ovvero  è  formato  dalle 
sostanze  fecali  medesime^  e  chiamasi  calcolo  fecale. 
Questi  calcoli  fecali^  secondo  FolSj  sono  piccole  con- 
crezioni quasi  solide  j  che  si  possono  formare  entro 
l'appendice  stessa^  dipendentemente^  come  dimostra 
r  analisi  chimica ,  dalla  deposizione  successiva  delle 
parti  costituenti  le  sostanze  fecali ,  e  le  mucosità 
intestinali.  Nel  centro  di  queste  concrezioni  sì  trova 
un  nucleo  più  duro^  risultante  dalle  parti  terree  della 
bile.  A  detta  dello  stesso  Autore^  tali  corpi  possono 
rimanere  anche  a  lungo  nel  canale  dell'  appendice 
senza  produrre  alcun  effetto  morboso  ;  ma  poi  in- 
grossando per  sovrapposizione  di  partii  giungono  a 
produrre  l'infiammazione^  l'ulcerazione^  ed  il  fatale 
perforamento.  Anche  Bume,  ritiene  la  presenza  di 
un  piccolo  corpo  straniero  nell'appendice^  come 
causa  ordinaria  del  perforamento  ;  in  una  però  delle 
osservazioni  da  lui  narrate  non  è  fatto  cenno  di  tale 
circostanza.  Anche  nel  caso  nostro^  non  si  è  trovato 
corpo  straniero  nell'appendice  ulcerata;  deggio  però 
far  osservare  che,  come  consta  dalla  necroscopia, 
quando  si  scopri  il  foro  dell'  appendice,  il  cavo  ad- 
dominale era  già  stato  più  volte  inondato  di  acqua  ; 
non  si  può  quindi  asserire  con  certezza,  che  un  pie- 
colo  corpicciuolo  sortito  dal  foro  dell'appendice^  non 
esistesse  in  detta  cavità.  Azzardando  un  ipotesi^  la 


24 

quale  per  ahro  mi  s^nbra  spontanea  ^  si  potr^be 
credere  che  nel  caso  nostro  il  corpicduolo  straniero 
insinuatosi  nell'  appendice  fosse  uno  di  quei  piccoli 
calcoletti  biliosi  j  che  si  trovarono  neUa  cistifellea. 
Nelle  poche  memorie^  eh'  ebbi  agio  di  consultare  au 
questo  argomento^  non  trovo  indicati  da  nessun 
Autore  i  calcoli  biliari  come  causa  del  perforamento 
del  ceco.  Eppure  la  cosa  non  mi  pare  impossibile. 
Che  se  anche  non  accadesse  l' introduzione  neO' ap- 
pendice di  un  calcoletto  biliare  tal  quale^  già  beU'  e 
formato  nella  cistifellea  y  pure^  dato  ciò  che  asserisce 
Folz  che  i  calcoli  fecali  o  formati  o  cresciuti  entro 
r  appendice  constino  in  buona  parte  dalle  parti  ter- 
ree della  bile  trascorrente  le  intestina ,  è  evidente^ 
che  tra  la  malaugurata  malattia  dell'  appendice  di 
cui  parliamo  ^  le  malattie  epatiche  che  alterano  la 
secrezione  della  bile^  e  la  formazione  dei  calcoli  bi- 
liari^ vi  potrebbero  essere  dei  rapporti  i  quali  meri- 
tano di  essere  diligentemente  studiati  nelle  future 
osservazioni  di  perforamento  dell'  appendice^  poiché 
pei  l'isultati  di  tali  indagini^  la  diagnosi^  e  forse  an- 
che la  profilassi  di  questa  tremenda  malattia^  po- 
trebbero fare  qualche  passo.  11  calcolo  fecale  ^  come 
ci  vien  descritto  da  Volz^  non  potrebbesi  in  qualche 
guisa  considerare  come  un  calcolo  biliare  cresciuto 
in  luogo  insolito  ^  e  modificato  dalla  concorrenza  di 
altri  materiali^  che  non  esistono  nella  bile  ?  Non  po- 
trebbe r  avvenire  provarci  la  frequente  coincidenza 
dei  ralcoli  biliosi  e  dei  fecali?  Avremmo  allora  un  in- 
dizio ,  conosciuta  Y  esistenza  della  prima  aiiczione  ^ 
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onde  tenérci  in  gnardia  contro  la  possibilità  delle 
funeste  conseguenze  della  seconda.  Una  circostanza 
poi^  che  mi  sembra  meritare  la  massima  considera- 
zione in  attinenza  allo  sviluppo  della  malattia  in 
discorso^  si  è  la  lentezza  del  funzionamento  del 
ceco,  e  la  lunga  dunora  entro  di  esso  delle  materie 
fecali.  Quanto  più  a  lungo  stagnano  nel  ceco  gli  avan- 
zi della  digestione  del  tenue^  tanto  maggiore  è  Tas» 
sorbnnento  delle  parti  fluide  della  bile  in  essi  con- 
tenute; tanto  più  facile  il  concrescere  delle  parti  ter- 
ree residue  colle  mucosità  intestinali^  tanto  maggiore 
l'opportunità  al  passaggio  di  queste  concrezioni ^  o 
dei  materiali  di  esse^  entro  la  cavità  dell'appendice. 
L' abituale  stitichezza  di  corpo  predispone  quindi  si- 
curamente alla  temuta  malattia  in  discorso ,  e  forse 
ne  costituisce  un  antecedente  indispensabUe.  Essa 

verificavasi  nel  sig.  Chiesa  —  La  diagnosi  dell'  in- 
carceramento di  un  corpo  straniero  neU'  appendice 
del  ceco^  e  del  successivo  lavoro  flogistico-perfora- 
tivo^  è  assai  difficile  e  ritenuta  anzi  dagli  Autori  come 
impossibile^  prima  dell'avvenuto  perforamento.  Pare 
die  d'ordinario  questo  insidioso  processo^  compia  taci- 
tamente i  suoi  primi  periodi^  senza  cagionare  alla  vit- 
tima alcuna  molestia  ;  \  addome  non  presenta  alcun 
indizio  di  intemo  patimento.  Vols  dice  esplicitamen- 
te^ che  il  prìmo  indizio  della  malattia  in  discorso^ 
èia  comparsa  subitanea  della  peritonite  prodotta  dal 
peiforamento.  —  li  profondo  dolore  nella  regione 
ileo^cecale^  che  da  circa  un  anno  assaliva  di  quando 
in  (}uando  il  Chiesa,  potrebbe  in  avvenire  sommiui- 
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strare  un  prezioso  indizio  per  un  probabUe  diagno- 
stico, principalmente  ove  coesistano  altre  circostanze 
di  sopra  indicate^  malattie  cioè  alteranti  la  funzione 
epatica^  calcoli  biliosi,  e  stitichezza  abituale  dell'alvo. 
Lo  stabilire  che  una  data  peritonite,  provenga  da 
perforazione  dell'  appendice  vermiforme^  anche  nel 
caso,  che  è  l' ordinario,  che  non  si  abbia  avuto  alcun 
segno  dì  antecedente  sofferenza  in  tal  parte^  è  rit^ 
nuto  dagli  Autori,  che  scrissero  su  di  ciò,  non  molto 
difficile.  Taluno  si  aspetta  gran  sussi^o  dalla  percus- 
sione nei  casi  di  peritonite  circoscritta.  In  generale 
è  certo,  che  qualora  in  un  individuo^  particolarmente 
se  predisposto,  come  ripetute  volte  indicai,  compaja 
repentinamente  un  acuto  profondo  dolore  nella  r&* 
gione  iliaca  destra,  dove  da  principio  non  si  riscontri 
alcun  tumore  che  accenni  malattia  del  ceco;  che 
questo  dolore  si  estenda  passo  passo  alle  altre  parti 
del  ventre  ;  che  l' addome  si  faccia  presto  tumido  e 
risuonante,  dapprima  al  luogo  del  dolore,  quindi  suc- 
cessivamente in  tutto  il  suo  ambito,  in  modo  da  pre- 
sentare in  breve  una  voluminosa  timpanitfS;  che  le 
doglie  stesse  aumentino  considerevolmente  dietro  il 
movimento  dei  muscoli  addominali,  e  delle  intestina; 
non  riuscirà  difficile  lo  stabilire  il  diagnostico  di  una 
peritonite  diffusa,  conseguenza  di  perforamento  del- 
l' appendice  del  ceco.  La  continuazione  del  passaggio 
delle  materie  fecali  per  l' alvo^  e  l'assoluta  mancanza 
0  scarsezza  del  vomito ,  escluderanno  il  sospetto  di 
strozzamento  interno,  e  di  volvulo,  stanti  i  quali  do- 
vrebbero anzi  appalesarsi  la  stitichezza  od  il  vomito 
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o8tÌDato.  Mei  caso  nostro ,  è  eziandio  notevole  quel 
dolore  atrocissimo  dei  testicoli ,  con  quasi  nessuna 
retranone  dei  medesimi  ^  sul  cui  valore  diagnostico 
per  la  specialità  della  malattia  in  discorso^  non  osia- 
mo portar  giudmo. 

Per  quel  che  riguarda  il  metodo  di  cura  deUe  pe- 
rdonili causate  da  perforamento  dell'appendice  ver^ 
miforme ,  gli  Autori  che  si  occuparono  particolar- 
mente di  questo  soggetto^  proscrìvono  l'uso  dei  pur- 
ganti^ come  quelli  che  aumentano  il  moto  intestinale^ 
che  già  si  è  detto  esser  dannoso;  comandano  somma 
moderazione  nelle  bevande^  e  consigliano  Y  ammlnw 
fitrazione  intema  dell'oppio  in  gran  dose^  sembrando 
riporre  ben  poca  fiducia  nel  metodo  cosi  detto  anti- 
flogistico. Noi  pensiamo  che  siccome  in  ogni  caso  di 
peritonite^  sia  diffusa,  sia  circoscritta^  da  qualunque 
causa  provenga^  l'elemento  più  conosciuto^  e  che  può 
essere  razionalmente  combattuto^  si  è  il  processo  flo- 
gistico^ cosi  anche  nei  casi  ne'  quali  sia  evidente  la 
diagnosi  di  peritonite  da  perforamento  intestinale, 
debbasi  da  principio  cercare  di  contenere  l'accennato 
processo  con  sottrazioni  di  sangue  generali  e  locali 
e  gli  altri  soliti  presidii,  con  quella  norma  che  è  in- 
dicata d^e  individuali  circostanze  che  son  proprie 
dell'  infermo.  Siccome  però  d'altra  parte  è  manifesto 
per  qualunque  spregiudicato  ed  ùnparziale  osser- 
vatore, che  nei  casi  particolarmente  di  peritonite 
circoscritta,  dipendente  dal  perforamento  in  discor- 
so ,  quelle  stesse  mutazioni  morbose  che  produce  la 
flogosi  nel  suo  andamento,  quali  sono  il  versamento 
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di  linfa  plastica  e  r elaborazione  della  marcia^  con» 
tengono  in  sé  atesse  gli  elementi  e  la  possibilità  A. 
nna  nuova  serie  di  cambiamenti  ^  come  aardbbe  fl 
coalito  di  alcune  parti  fra  loro^  mercè  il  qode  i  prò» 
dotti  morbosi  si  isolano  quasi  dal  rimanente  ddP  or* 
ganbmo^  l'infiltrazione  della  marcia  raccbnisa  nel 
limitato  ascesso  attraverso  il  tessuto  cdbdare  del- 
l'anca,  ovvero  il  di  lei  irrompere  in  un'  ansa  iute» 
stinaie,  deche  venga  o  per  un  modo  o  per  Feltro 
espulsa  dall'  organismo;  vicende  morbose  le  quali  in 
ultimo  risultato  adducono  l' insperata  salute^  e  sta 
per  dire  la  risurreiione  dell'infermo:  cosi  afiermiamo 
che  il  volere  in  questi  casi  dissanguare  l'infermo  Ino 
alla  sognata  estinzione  ddla  flogosi  sardibe  un'  iBu- 
dersi  stranamente  sulle  condiziom  della  vita  amnuH 
lata^  e  togliere  ogni  opportunità,  perchè  ai  compia 
spontaneamente,  e  per  effetto  ddl'  ordine  prestabHito 
che  governa  ¥  organismo,  qudla  serie  di  metamor» 
Cosi  successive,  d' onde  infine  si  riesce  a  salute,  come 
accade  ogni  giorno  di  osservare  a  qualsivoglia  me» 
dico  il  quale  non  presuma  di  essere  nuDa  più  che 
semplice  ministro  della  natura.  È  questi  queOo  svi- 
luppo naturale  delle  azioni  e  delle  iinmoni  dell'  or- 
ganismo ammalato,  che  fu  da  alcuni  Autori  mate  in» 
dicalo,  da  altri  male  compreso,  da  moki  vilipeso  e 
calunniato,  il  quale  pur  troppo  è  spesso  in^icace, 
anche  opportunamente  ajutato  dall'  arte,  pel  ria- 
cfuisto  della  salute,  ma  senza  del  quale,  diverso 
uoHe  diverse  circostanze ,  nessuna  guardone  può 
mai  effettuarsi.  Pie' particolari  casi  accennati,  oltre 
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dh  somma  moderazione  nell'  impiego  degli  antiflo- 
gistici, può  darsi  elle  V  uso  copioso  degli  oppiati  pos- 
sa tornar  vantaggioso,  favorendo  comunque  il  ma- 
gistero di  natura  j  che  abbiamo  di  sopra  abbozza 
to;  quando  poi  il  perforamento  produce  la  perftì^ 
aite  diffusa^  se  il  mètodo  antiflogistico  è  sicuramente 
inabile  a  salvare  ¥  infermo  da  certa  morte,  non  sap- 
piamo quale  fiducia  si  possa  riporre  nell'  oppio.  Gli 
Autori  stessi  die  lodano  le  grandi  dosi  di  questo  far- 
maco, non  possono  mettere  in  campo  alcun  caso  di 
parilonite  difiusa  da  perforamento ,  il  quale  sia  rie- 
scito  a  guarigione.  Ghecchenesia  di  queste  dii&coltft 
terapeutiche,  lo  sviluppo  più  esteso  delle  quali  mi 
condurrebbe  a  generalità  patologiche  aifatto  estra- 
nee^ al  mio  assunto,  è  sommamente  desiderabile  che 
si  possa  col  tempo  togliere  quel  velo  che  copre  l'e- 
«(dogia  e  la  diagnosi  ddl'  infiammazione  dell'  ap- 
pendice vermiforme  per  introduzione  di  corpi  stra- 
nieri, onde  cercare  i  mezzi  o  di  prevenirla,  o  d' in- 
frenarla sicché  non  giunga  al  funesto  perforamento. 
Mi  sembra  che  a  coloro  ^  i  quali  pei  motivi  che  ho 
altrove  esposto ,  io  crederei  disposti  a  tal  malattia , 
verrdbbe  opportunamente  consigliata  la  pratica  fre- 
quenie  de'  cristei,  de'  purganti,  il  vitto  vegetabile^  e 
r  impiego  dì  que'  medicamenti  interni ,  che  d' ordi- 
nario riescono  utili  nelle  affezioni  calcolose,  e  sopra 
tutto  deUe  acque  medicate.  Avendo  sott'  occhio  tali 
individui,  non  sarebbe  cautela  inutile  l'interrogarli 
di  quando  in  quando  se  sentono  qualche  dolore  nel 
profondo  della  r^one  iliaca  destra.  Ove  poi  acca- 
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dease^  che  fossevi  fondato  sospetto  dell' incarcera- 
zione di  un  corpo  straniero  nell'appendice^  in  allora 
confideremmo  nella  periodica  applicasione  di  san- 
guisughe alla  regione  ileo-cecale>  come  quella  che 
sottraendo  fl  necessario  elemento  umorale  al  pnn 
cesso  flogistico  ulcerativo^  potrebbero  o  ritardare  lo 
svolgersi  di  tale  processo  »  o  rallentarne  indetermi- 
natamente il  corso.  Potrebbe  anche  giovare  una  piaga 
artificiale  aperta  neUa  regione  medesima ,  ovvero 
r  uso  prolungato  deUa  doccia  già  da  altri  proposta 
neDe  malattie  del  ceco.  Chiudo  questi  brevi  cenni 
facendo  voti  perchè  i  bravi  cultori  dall'  anatomia  pa- 
tologica^ e  della  chimica  animale  de'  quali  abbonda 
il  nostro  paese^  facciano  scopo  de' loro  studi  questa 
terribile  malattia  finora  poco  conosciuta^  neUa  sp^ 
ranza  che  si  possa  un  giorno  parlare  di  essa  con 
tutt' altro  linguaggio  che  quello  dell'incertezza  e 
dell'  ipotesi  Forse  la  di  lei  poca  frequenza^  è^  almeno 
in  parte ,  più  apparente  che  reale ,  e  cagi<mata  fin 
qui  da  inesatte  indagini  necrotomiche. 

Dellt  materie  lette  e  discusse  nella  Sezione  ài  ilfe- 
dicinaj  e  nella  Sotto-sesione  di  Chirurgia  della  se- 
sta Riunione  Scientifica  degli  Italiani  in  Milano 
nel  settembre  del  i  8i4.  —  Relazione  circostan^ 
siala  del  doU.  Francesco  Freschi^  uno  de*  com-^ 
ponenti  la  detta  Riunione.  —  {Séguito  della  fag- 
gina 538  del  precedente  fascicolo/. 

Adunjuiza  del  giobro  21 SETTEURB.  -—  D  Prcs.  apri- 
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Ta  la  seduta  col  far  dai'e  lettura  del  Processo  Verbale 
deO' antecedente  adunanza^  il  quale  dopo  alcune  leg- 
giere modificazioni  era  approvato.  -  Si  comnnicavan 
quindi  dal  Seg.°  dott  Bertani  i  titoli  delle  opere  man- 
date in  quel  giorno  in  dono  allaSotto-sezione.-  Quin- 
di il  Pres.  annunziava^  che  avendo  il  dott.  C.  Biagio 
nij  di  Pistoja^  inviato  al  Congresso  una  sua  Memo- 
ria manoscritta  intitolata:  «  Sulla  evoluzione  spon- 
tanea del  feto  9,  per  la  quale  invocava  un  esame  ed 
un  voto  dalla  Adunanza^  egli  avvisava  che^  stante  la 
strettezza  del  tempo  e  la  moltiplicità  dei  lavori  che 
ancora  rimanevano^  fosse  meglio  T  incaricare  del  ri- 
chiesto esame  uno  de'  membri  addottrinati  in  quella 
materia^  eoli' incarico  di  fame  un  breve  rapporto 
alla  Sezione;  ciò  che  la  Sezione  approvava,  Epperò 
11  Pres.  affidava  tale  incombenza  al  prof.  Gto.  Aa/fae- 
le,  di  Napoli,  che  T accettava. 

Quindi  il  dott.  Odoardo  Turchetii  annunziava  alla 
Assemblea^  com'  egli  in  compagnia  di  alcuni  colleghi^ 
fra  i  quali  il  prof.  Pagani,  di  Novara,  il  dott.  Fre' 
scili j  di  Piacenza,  ed  altri,  avesse  visitato  la  I.  R. 
Scuola  di  Ostetricia^  ed  annesso  stabilimento  di  Ma- 
ternità ,  posti  sotto  la  vigilanza  del  prof.  Felice  De- 
Bilìij  e  di  avere  Funo  e  l'altra  trovati  degni  di  spe- 
ciale distinzione.  Di  che  intendeva  rendere  pubblica 
testimonianza  di  lode  al  prof.  De-BiUi^  non  tanto 
4II0  scopo  di  attestargli  la  sua  soddisfazione  e  ri- 
conoscenza pei  modi  cortesi ,  coi  quali  gli  piacque 
dare  si  a  lui  che  a'  suoi  colleghi  tutte  le  cognizioni 
più  opportune  e  soddisfacenti  5  quanto  per  invoglia* 
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re  altrui  a  visitare  queir  Ospizio^  eerti  di  rimanerne 
al  pari  di  lui  oltre  ogni  aspettativa  soddisfatti  —  U 
che  uditosi  da  tutta  l'Adunanza^  U  prot  Drescùnii- 
Borsa  propose  che  una  Commissione^  composta  di 
individui  non  Lombardi^  visitasse  quello  StabiHmea- 
to  di  Ostetricia^  e  ne  facesse  rapporto  all'  adunanza. 
E  il  Pres.  nominava  a  comporre  la  detta  Commis- 
sione i  pro£  Pacini,  di  Lucca ,  Carresij  di  Siena  » 
Pagani,  di  Novara^  iPedemonfe^  di  Genova^  Rom, 
di  Torino,  Tarchetti j  di  Fuceccbio  in  Toscana,  Bre* 
sciani-jBorsa^  di  Verona,  Brunettas  di  Firenze,  De^ 
Stefani j  di  Napoli,  BedesiMj  di  R^i^o,  cFV'efclit^ 
di  Piacenza. 

Narrava  quindi  il  dott.  G.  B.Bruneita,  di  Firenze, 
una  storia  particolare  di  un  fango  midollare  del  fe- 
more destro,  all'oggetto  di  far  sentire,  e  provare 
come  non  rade  volte  le  malattie  churui^iehe  anche 
più  appariscenti  e  superficiali  sieno  diffidlìsume  ad 
essere  rettamente  diagnosticate. 

Un  uomo  di  circa  40  anni,  robusto  di  costituzione ,  e 
di  incolpabile  temperamento,  era  giada  quattro  anni  tra- 
vagliato da  fiera  ischiatite,  quando  un  giorno  cadendo 
accidentalmente  contro  terra  ne  riportò  una  frattura  del 
femore  destro  al  terzo  medio,  ma  semplice.  Accomodata 
coi  soccorsi  dell'  arte  quella  rottura,  guari  di  poi  della 
medesima  intieramente  dopo  alcune  settimane  ;  giacché 
il  callo  osseo  parve  ben  consolidato.  Solo  che  gli  rima- 
sero de'  dolori  e  crampi  più  o  meno  vivi,  e  bene  spesso 
ricorrenti  all'arto  stato  offeso.  Ai  quali  dolori  tenne  poi 
dietro  col  procedere  de'giomi  un  tumore  in  pria  piccio- 
lo, poi  sempre  più  crescente,  il  quale  occupava  il  tragitto 
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delUarteria  femorale  nella  sua  parte  superior-anteriore. 
Un  tale  tumore  e  per  la  sua  posizione^  e  pel  suo  frequen- 
te pulsare ,  e  pel  calore  che  localmente  suscitava ,  e  pei 
crampi  che  cagionava  a  tutto  T  arto,  presentava  tutti  i 
caratteri  di  aneurisma  della  femorale  ;  e  per  tale  infatti 
fu  giudicato. in  onta  perda  tale  giudizio  diagnòstico  non 
fu  queirindividuo  operato ,  stantechè  non  si  era  mai  of- 
ferta una  opportunità  per  farlo  con  speranza  di  intiero 
successo,  n  perchè  dopo  due  anni  di  esistenza  diqueltu- 
more  pulsatile  e  cospicuo  per  mole»  venne  queir  infelice 
a  morte.  --«Fu  esaminato  U  cadavere^  e  particolarmente 
Farto  offeso;  né  fu  poca  la  sorpresa  nel  trovare  piena- 
mente consolidata  la  frattura ,  niun  tumore  aneurisma- 
tico esistente  alla  femorale,  ma  in  quella  vece  l'osso  del* 
femore  al  di  sopra  della  frattura  degenerato  in  sostanza 
midollare,  encefaloide;  ciò  di  cui  nissuno  avea  mai  so- 
spettato. — 

E  qui  anche  il  dott.  Fattori  veniva  narrando  dei 
casi  analoghi  di  tumori  encefaloidi  scambiati  in  aneuri- 
smi. Imperocché  diceva  di  un  tale,  cui  essendo  nato  po- 
co a  poco  al  poplite  dell'arto  sinistro  un  tumore  pulsan- 
te. Venne  questo  da  varii  chirurgi,  i  quali  ebbero  ad  esplo- 
rarlo, giudicato  senza  esitanza  per  un'aneurisma  popli- 
teo,  detto  per  anastomosi.  Se  non  che  essendo  quell'uo- 
mo venuto  a  morte,  fu  visto  all'  autpssia  che  il  creduto 
aneurisma  altro  non  era  che  un  fungo  midollare  dell'e- 
stremità condiloidea  del  femore,  che  per  le  sue  esteriori 
apparenze  era  stato  giudicato  aneurismatico.  —  E  cosi 
raccontava  di  un  altro,  il  quale  avea  offerti  tutti  i  carat- 
teri del  mofbui  coararm«  delle  antiche  scuole,  cui  tenne 
dietro  una  tumefazione  poco  a  poco  crescente  ne'contorni 
dell'articolatone  codloidea  del  femore;  a  togliere  il  qua- 
le, dopo  avere  impiegati  molti  mezzi  curativi,  e  sempre 
indarno,  fu  consigliato  il  fuoco,  on<j[e  distruggerlo  com- 
pleta:n3nte,  o  mutarne  le  condizioni.  Ma  questo  pure  fu 
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inutile  tentativo;  dappoiché  corsi  aleno!  mesi^  manifesta- 
ronsi  in  quella  cospicua  tumefazione  tutti  i  sintomi  del 
▼ero  fungo  midollare.  Trovata  quindi  inutile  ogni  cura^ 
passarono  altri  dieci  mesi,  nel  lasso  de'  quali  non  sola- 
mente il  morbo  locale  crebbe  a  dismisura^  ma  altre  parti 
ancora  dèi  corpo  vennero  egualmente  interessate,  e  spe- 
cialmente la  testa  ;  sulla  quale  erano  comparsi  varil  pic- 
cioli tumoretti,  che  aveano  tutte  le  apparenze  di  quello 
primamente  ingeneratosi  all'anca.  Alla  perfine  quello 
sciagurato  mori;  e  Tautossia  mostrò  un  fungo  midollare 
del  femore  cotanto  voluminoso ,  che  pesava  ben  dodici 
libbre;  tutto  il  tessuto  osseo  era  pienamente  scomparso. 
Sul  cranio  poi  si  viddero  molti  tumoretti  deireguale  na- 
tura, alcuni  de'quali  parevano  procedere  dairintemo  al- 
l'estemo,  protrudersi  cioè  dall'encefalo  verso  il  tavolato 
osseo  del  cranio,  ed  altri  per  contrario  dall'  esterno  in- 
fossarsi neirintema  sostanza  cerebrale,  attraversandone 
la  ossatura. — Quindi  conchiudeva  anche  il  dott.Fa/f  on, 
che  il  fungo  midollare  può  benissimo  in  alcuni  casi  i|ssu- 
mere  tutte  le  apparenze  dell'aneurisma,  o  di  altro  mor- 
bo non  meno  grave,  ed  essere  quindi  sconosciuta  a  prin- 
cipio la  sua  natura. 

Altri  fatti  venivano  pure  esposti  dal  dott.  Barat" 
iaj  di  Milano ,  il  quale  assicurava  di  avere  in  qual- 
che ca$o  di  fungo  midollare  ottenuto  buon  esito  ^ 
mercè  la  esportazione.  —  E  qui  sarcbbesi  ulterior- 
mente prolungata  la  narrazione  di  altri  consimili  ca- 
sìj  se  il  Pres.  non  avesse  posto  fine  a  questi  speciali 
racconti. 

Conciossiachè  ^li  ricordava ,  che  questo  argomento 
del  fungo  midollare  avea  offerto  matèria  di  lunga  discus- 
sione alla  Sotto-sezipne  di  Chirurgia  del  terzo  Congres- 
so degli  Scienziati  a  Firenze,  ove  pure  si  erano  narrate 
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delle  particolari  istorie^  e  si  era  ritenato  che  il  vero  fun- 
go midollare  è  di  sua  natura  insanabile,  né  ammette  al- 
cun rimedio  d  metodo  curativo  di  sorta.  E  qui  rammen- 
tava anche  la  distinzione  non  isprezzabile ,  che  il  com- 
mendatore prof.  Pietro  Betti^  di  Firenze^  fa  di  questi  tu- 
mori, in  emato-midollari  ed  in  muco-carnei  ;  giacché  po- 
trebbe darsi^  che  coloro  i  quali  narrano  di  avere  guari  li 
dei  funghi  midollari,  guarissero  un  qualcuno  de'  tumori 
muco-carnei  del  Betti,  i  quali  sono  diversi  dagli  emato- 
midollarij  riconosciuti  dai  patologi  lutti  per  assoluta- 
mente insanabili.  Esprimeva  imperciò  francamente  la  sua 
opinione ,  che  quando  si  tratti  di  vero  fungo  midollare 
od  encefaloide ,  non  debba  mai  il  chirurgo  passare  alla 
operazione.  La  quale  invece  potrà  tentare  nei  casi  di  dia;- 
gnosi  dubbiosa  od  incerta  ;  dappoiché  allora  o  si  tratta 
di  vero  fungo  midollare,  e  V  operazione  non  pregiudica 
per  nulla,  trattandosi  di  malattia  assolutamente  morta- 
le ;  o  si  tratta  di  altra  diversa,  e  la  operazione  potrebbe 
salvare  Tinfermo. 

Qui  il  dott.  Freschi  richiamava  alla  memoria  il 
fungo  encefaloide  congenito,  presentato  all'esame 
della  Sotto-sezione  di  Chirurgia  al  Congresso  di  Fi- 
renze per  fame  dono  al  Museo  d'Anatomia  Patolo« 
gica  di  quella  città.  Il  quale  preteso  fungo  midoIlai;e 
congenito  poscia  che  fu  esaminato  da  alcuni  membri 
della  Sezione  a  cio  delegati,  fu  trovato  non  esser 
tale,  e  quindi  errata  la  diàgnosi  che  se  n'  era  prima 
istituita.  Voleva  conchiudere  da  ciò,  essere  facile 
molte  volte  gli  abbagli  diagnostici  nell'esame  di  que- 
ste malattie  ;  e  che  forse  non  sempre  erano  funghi 
midollari  quelli  che  furono  cosi  chiamati ,  e  non  po- 
terli poi  essere  assolutamente  tutti  quelli ,  che  cer- 
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timi  narrarono  di  avere  o  guariti  o  migliorati  mercè 
la  cura  locale  o  generale. 

Gessata  la  discussione  sul  fungo  midollare  ^  pas- 
sava la  Assemblea  ad  ascoltare  la  comunicazione  del 
dott.  De  Marchi-Gherinij  di  Milano^  di  alcuni  fatti 
importanti  osservati  da  lui. 

Narrava  di  un  uomo  robusto^  e  di  buon  teroperamen- 
to^il  quale  in  seguito  ad  uno  sforzo  fatto  col  sinistro  brac- 
cio nel  volere  a  tutta  possa  fermare  un  cavallo  che  velo- 
cemente era  fuggito^  fanno  ora  sette  anni^  ebbe  alcun 
tempo  dopo  a  sentire  qualche  difficoltà  nel  muovere  11 
cubito,  quasi  che  l'articolazione  ne  fosse  impedita.  E  seb- 
bene in  sulle  prime  non  facesse  caso  di  quelle  molesUe , 
pure  non  guari  andò,  che  si  avvide  d'una  tumefazione 
sempre  crescente,  che  contornava  tutto  il  grande  ole- 
crano  dell'ulna;  B  veramente  una  cisti  bOobata  erasi  for- 
mata in  que'contond  :  ciò  che  aveva,  crescendo  ognora 
più  il  male,  addotto  non  lieve  scemamente  di  forza  nel- 
l'arto, fino  al  punto  che  in  ultimo  eragli  impedita  affatto 
la  piegatura  del  gombito,  e  non  poteva  disimpegnare  gli 
uffici  di  serro;  e  bene  spesso  il  travagliavano  dolori  più 
o  meno  vìvi,  e  flogosi  della  parte,  rinascente  di  quando  in 
quando,  e  eausa  a  lui  di  molestie  sempre  più  gravi.  Fu 
dlora,che  quell'ammalato  prese  partito  di  farsi  operare, 
ricprrendo  per  ciò  al  dott  Gherini.  Il  quale,  dopo  avere 
esaminati  attentamente  que'due  lobi,  trovò  che  il  più 
estemo  era  più  voluminoso  dell'altro,  in  guisa  da  rasso- 
migliare due  distinti  tumori.  Avvisò  bene  di  incidjere  pri- 
ma il  più  ingente  ;  ma  vuoi  per  la  picc  ola  indsione  pra- 
ticata, vuoi  per  il  peduncolo  ond'  erano  muniti  queg^ 
estranei  corpicciuoli  racchiusi  in  quella  cisti ,  fatto  sta 
che  non  tutti  poterono  uscire  liberamente,  e  gli  fu  d'uo- 
po di  recidere  anzi  quel  peduncolo  stesso,  e  staccarlo  af- 
fatto dalle  pareti  della  cisti.  La  quale  fu  da  lui  rinvenuta 
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esistente  al  di  fuori  della  capsala  articolare,  cioè  sotto  al 
tricipite,  e  soperiormente  ai  condili  deU'  omero.  Final- 
mente, dopo  ripetute  estrazioni  potò  raccogliere  bene  52 
di  que'corpicciuoli;  non  tutti  però,  che  altri  ve  ne  rima- 
nevano ancora  nella  cisti,  i  quali  sperava  clie  sarebbero 
usciti  per  opera  della  flogosi  suppurativa.  Se  non  che  la 
ninna  comparsa  della  febbre  additò  la  nluna  reazione  va- 
scolare del  sistema  ;  motivo  i^er  cui  egli  diceva  di  aver 
dovuto  un  tre  giorni  dopo  riaprire  la  ferita,  tenerla  aper- 
ta con  una  sindone,  onde  il  tumore  si  vuotasse  intiera- 
mente. 

Ma  tra  pei  continui  irritamenti,  che  queste  replicate 
manovre  rendevano  inevitabili ,  tra  per  la  presenza  deUa 
sindone,  die  esacerbava  ognora  più  lo  stato  di  irritazio- 
ne, sopraggiunse  tal  viva  e  dolorosa  infiammazione  al 
braccio ,  che  solo  potò  esser  doma  dal  più  energico  me- 
todo controstimolante  vuoi  generale,  vuoi  locale.  Se  non 
che  durante  il  processo  infiammatorio  e  la  suppurazione 
che  ne  consegui,  uscirono  altri  corplccluoli,  simili  a  quel- 
li che  il  dott  Oherini  aveva  già  prima  estratti.  Final- 
mente narrava  che  la  guarigione  dopo  lungo  travaglio 
di  malattia  fu  ottenuta  quasi  perfetta ,  solo  essendo  ri- 
masta qualche  tumidezza  della  parte  Interna  dell'artico- 
lazione  cubitale. 

Dal  qual  fatto  pareva  al  dott.  Gherini  di  potere  a 
buon  dritto  trarre  argomento  bastevole  a  conciliare 
le  diverse  opinioni  che  corrono  fra  i  chirurgi  intor- 
no alla  cura  proprie  di  questo  genere  di  tumori.  Gon- 
ciossiacchè  tutti  sanno ,  come  alcuni  proclamino  in 
ogni  caso  di  questi  indispensabile  e  di  niun  pericolo 
la  loro  estrazione^  al  modo  con  che  vennero  aspor- 
tati dal  dott.  Ghmni;  mentre  altri  gridano  somma- 
meato  pericolosa  una  estrazione  cosiffatta.  Secondo 
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lui  parrebbe^  che  quando  ad  alcuni  è  dato  di  estrar- 
re  cosiffatti  corpicciuoli^  sviluppatisi  ne'  contorni  di 
una  articolazione^  ciò  sia  perchè  i  medesimi  si  trovano 
fuori  del  cavo  articolare^  appunto  com'  era  stato  nel 
caso  da  lui  narrato  :  e  che  perciò  Y  operazione  fosse 
benissimo  da  essi  ritenuta  scevra  da  ogni  pericolo. 
Ma  se  per  accaso  i  medesimi  corpi  estranei  s'unpian^ 
tino  realmente  nel  cavo  articolare,  e  si  voglia  proce- 
dere aUa  loro  estrazione,  eccoti  allora  esposto  l'arto 
al  più  grave  pericolo,  e  pericolante  pure  la  vita  del- 
l'infermo. Il  che  forse  avveniva  in  tutti  que'  casi  oc- 
corsi a  que'  tali,  i  quali  gridarono^  e  gridano  questa 
operazione  per  intentabile  e  piena  di  grandissimo  pe- 
ricolo. 

Altro  caso  aoalogo,  se  non  per  V  esito,  almeno  per  la 
natura,  esponeva  pure  il  dott  Gherini,  da  lui  osservato 
in  un  individuo,  ricovrato  nelFOspedal  maggiore  di  Mi- 
lano. Molli  aveano  giudicato  che  si  trattasse  di  una  de- 
generazione avvenuta  ne'  capi  articolari  del  ginocchio  , 
per  cui  era  stata  proposta  1*  amputazione.  Ma  a  questa 
non  volle  sottomettersi  l'ammalato:  e  fu  buona  ventura, 
dappoiché  il  tumore  già  molto  cospicuo  al  ginocchio ,  e 
da  taluni  ritenuto  per  bianco,  andò  man  tnano  sceman- 
do di  volume  al  s^gno,  che  potè  vedersi  e  sentirsi  ne'con- 
torni  della  rotula  un  tumore  che  chiudeva  alcuni  corpi 
cartilaginei,  giudicati  dairinfermo  cgme  la  causa  ed  ori- 
gine di  tutti  i  suoi  mali. 

Parunenti  narrava  di  un  tale,  il  quale  nello  spiccare 
un  salto  senti  tutto  in  un  colpo  cacciarsi  sotto  alla  ro- 
tula di  un  ginocchio  tal  corpo ,  che  gli  addusse  imme- 
diato dolore  e  impossibilità  di  stendere  l'arto,  forieri  d! 
una  grave  infiammazione,  che  si  fissò  a  quella  parte.  Pa- 
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rendo  quel  caso  serio  assai,  volle  il  doU.  Gherini  sentire 
in  proposito  i  prof.  Fatima  e  Porta,  di  Paria^  i  quali  > 
seonsigfliandò  og^ni  ^isa  operazione ,  proposero  il  solo 
riposo^  e  delle  semplici  fasciature.  Coi  quali  mezzi  quel* 
l'ammalato  risanò  perfettamente  di  quel  male ,  e  non  ne 
pati  mai  più  Incomodo  yeruno. 

Da  questo  terzo  fatto  voleva  il  dott.  Gherini  ar- 
gomentare la  necessità  che  ha  in  simili  casi  il  chi- 
rurgo di  tentare  prima  tutti  qua'  più  Uandi  mezzi 
terapeutici  che  l' arte  suggerisce^  e  di  riserbare  per 
ultimo  la  operazione j  quando  cioè  siensi  esauriti^  ed 
inutilmente ,  tutti  gli  altri. 

Né  meno  interessante  riesciva  qaest'  altra  istoria 
del  Gherini,  relativa  ad  una  lussazione  delle  cartilagini 
semilunari  sui  condili  del  femore  ^  avvenutagli  di  osser- 
vare in  una  signora^  la  quale^  rachitica  alquanto^  era  da 
lungo  tempo  travagliata  da  fieri  spasimi  di  reumatismo. 
Nel  discendere  una  mattina  dal  letto  ^  senti  tutto  in  un 
colpo  un  dolore  vivissimo  ad  un  ginocchio,  e  tanto,  che 
piegato  per  far  puntello  ascendendo  sul  letto ,  si  trovò 
nella  assoluta  impossibilità  di  più  distendere  l'arto.  Non 
apparivano,  per  vero  dire,  i  dati  caratteristici  d'una  slo- 
gatura al  ginocchio.  Il  perchè ,  diceva  il  dott.  Gherini, 
avendo  tentata  con  ogni  possibile  adoperamento  la  di- 
stensione del  ginocchio,  prima  ad  arto  piegato,  poscia  ad 
arto  steso,  l' inferma  senti  nel  cavo  del  ginocchio  atesso 
a  smuoversi  un  corpo  con  qualche  scroscio,  e  cessare  in 
quel  punto  stesso  ogni  dolore.  Lo  stesso  accidente  gli  si 
rinnovò  un  due  mesi  dopo:  e  gli  stessi  adoperamenti  ri- 
petuti valsero  pure  allora  a  farlo  svanire,  non  senza  però 
qualche  maggior  difficoltà,  attesa  la  flogosi  articolare  che 
vi  si  era  associata.  — 

Udita  una  tale  comunicazione  di  fatti,  il  dott.  Pe- 
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irali^  di  Vicenza^  faceva  sentire  al  doti.  Gherinij 
com'  egli  credesse  che  que'  corpicciuoli  da  lui  estratti 
dal  tumore  al  cubito^  nel  primo  caso  narrato  da  lui^ 
fossero  analoghi ,  per  non'  dire  identici  a  quelli  che 
si  sviluppano  nelle  borse  mucose  di  tutte  le  artico- 
lazioni degli  artij  e  dei  quali  ogni  buon  chirurgo 
non  ignora  la  natura.  E  qui  a  comprovare  meglio  il 
suo  asserto  sponeva  alcuni  fatti  speciali  Una  tale 
opinione  poi  sembrava  a  lui  tanto  più  ragionevole , 
in  quanto  che  osservava  non  nascere  mai  cosiffatte 
produzioni  morbose  là  dove  non  esistono  le  citate 
borse  mucose. — Codesta  riflessione  parve  incontrare 
r  approvazione  della  Assemblea ,  la  quale  riconobbe 
nel  caso  del  dott  Gherini  una  delle  tante  varietà  di 
tumori  cistici^  che  si  sviluppano  ne'  dintorni  delle 
articolazioni^  guastandole  in  mille  maniere^  o  dando 
origine  a  delle  produzioni  patologiche  più  o  meno 
strane  e  singolari^  come  appunto  erano  qoe'  corpio- 
ciuoli  osservati  dal  Gherìni  stesso. 

Finalmente  il  dott.  Pétrequitif  chirurgo  in  capo 
dell'Ospedale  Maggiore  di  Lyon  in  Francia^  leggeva 
una  Memoria  intitolata  «  Traitement  des  rétrécisse» 
mens  organiques  de  l'uréthre  par  l'indsion  mèthodi* 
que^  à  Faide  d'un  nouveau  procède  operatoire  fonde 
sur  l'anatomie  pathologicpie  des  coartactions  uré- 
thrales  ». 

Dopo  avere  proemiato  brevemente  con  alcune  parole 
molto  onorevoli  per  1»  Chirurgia  italiana,  e  con  calde 
espressioni  di  aiTetto  manifestato  il  suo  soddisfacimento 
per  trovarsi  in  mezzo  ad  illustri  fratelli  colà  cougregati 
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unicamente  nel  sacro  iatereMe  della  seiensa  e  dell'ama- 
nita y  il  dott.  Pétreqmn  aflermaya  che  quella  sua  Scrii*» 
tura  chiudeva  non  altro  che  il  frutto  ed  il  risultato  delle 
molte  ossenrazloni  da  lui  istituite  nell'Ospedal  maggiore 
di  Lyon.  Quindi  passava  a  far  sentire  ^  eome  in  fatto  di 
strii^mentl  del  canale  dell'uretra  la  C3ìirurgia  si  tenga 
ancora  di  troppo  o  nel  dubbio  ^  o  nell'  oscuritlu  Come  è 
facile  a  conoscersi  la  parte  anatomica  di  questo  canale 
membranosoj.cosi  sono  tanto  più  diffidi!  a  determinarsi 
esattamente  la  parte  patologica ,  e  le  molteplici  sue  va-. 
rietà«  Ed  è  perciò  che  i  meszi  terapeutici  ed  i  processi 
operativi  insegnati  a  curare  questa  guisa  di  stringimenti 
variano  immensamente  a  seconda  delle  varie  opinioni  de- 
gli Autori,  che  li  immaginarono. 

Secondo  il  dott.  Péirequin,  gli  stringimenti  dell'  ur^ 
tra  vogliono  essere  partiti  nelle  quattro  distinte  categorie 
seguenti:  Nella  1.^  categorìa  dovrebbero  annoverarsi  tutti 
qiieglistringimentLorganici,  tquati  conseguono  alle  blen- 
non*agìe;  nella  2,^  tutti  quelli  stringimenti^  i  quali,  mal- 
grado la  forzata  dilatazione  del  canale  dell'uretra,  si  ri- 
petono però  più  o  meno  frequentemente;  nella  fL^  tutti 
gli  altri,  che  si  rinnovellano  dopo  la  cauterizzazione  pra- 
ticata neirmtemo  del  canale  stesso;  nella  4,"  finalmente 
tutti  gii  stringimenti  derivanti  da  cagioni  traumatiche. 
Di  tutte  queste  quattro  maniere  diverse  di  stringimenti 
uretrali,  adduceva  il  dott.  Pé^equin  de'faiti  ed  osserva- 
zioni speciali  da  lui  istituite,  tendenti  a  confermare  ogno- 
ra più  la  partizióne.  Conciossiachè  nella  estesa  sua  pra- 
tica avea  potuto  e3aminare  una  quantità  considerevole 
di  uretre,  virili  più  o  meno  malconcie  da  siffatte  morbose 
affezioni^  o  dalla  cauterizzazione^  o  dalla  scarificazione 
messe  In  opera  onde  dissipare  l'ostacolo  morboso.  Per 
mezzo  di  siffatte  osservazioni  moltiplicate,  diceva  di  éver 
puluio  arrivare  a  determinare  4'esatta  lunghezza  dell'u- 
ruu*a  maschile  per  mezzo  di  una  sonda  metallica  rettili- 


nea^  colla  quale  otteneva  quasi  generalmente  6  pollici  e 
4/4  nelli  adulti  y  e  pollici  5  3/1  ne'gfiovani.  Perù  avendoi 
voluto  istituire  una  misura  di  confronto  con  una  sonda 
eufviltnea,  otteneva  una  lunghezza  variabile  tra  i  6  pol- 
lici ed  4/^  ed  i  6  3/4  0  7  pollici.  —  Le  quali  cose  esposte 
con  molta  verità  e  lucidezza  di  fatti  e  di  ragioni^  passava 
di  poi  il  dott  Pétrequin  a  descrìvere  un  nuovo  suo  me- 
todo per  incidere  l'interno  canale  dell'uretra  in  certuni 
casi  di  stringimenti ,  la  mercè  di  un  suo  strumento  par- 
ticolare da  lui  ideato.  Tale  strumento,  che  appellava  nre- 
trotomo,  veniva  da  lui  presentato  all'esame  della  Sezio- 
ne intiera,  esponendo  anche  il  modo  onde  adoperarìo.  E 
la  Sezione  intiera  dovette  applaudire  all'idea  di  quell'in- 
gegnoso strumento ,  il  quale  se  anche  non  pud  giovare 
per  ogni  guisa  di  stringimenti  uretrali,  ciò  che  il  dottor 
Pétrequin  stesso  non  pretendeva,  né  pretende,  vince  però 
piò  di  ogni  altro  in  alcuni  casi  certi  ostacoli  morbósi  nel 
cavo  dell'uretra,  i  quali  indamo  si  toglierebbero  o  colla 
dilatazione  graduata ,  o  colla  forzata ,  o  con  qualche  al- 
tro adoperamento  di  questa  guisa.  B'per  vero  i  fatti  che 
adduceva  il  dott  Pétrequin  a  sostegno  della  convenien- 
za e  della  utilità  di  quel  suo  uretrotomo  erano  eccezio- 
nali; ma  non  per  questo  men  veri  e  provati.  E  infatti  in- 
terpellato su  questo  proposito  da  taluni  membri  il  dot- 
tor Pétrequin,  e  specialmente  dal  prof.  Pacini,  ammise 
che  il  suo  uretrotomo  potea  convenire  soltanto  in  alcunr 
speciali  stringimenti  :  che  per  gli  altri  giovayasi  de'  me- 
todi a  tutti  conosciuti. 


Seduta  straordiuàru  tenuta  il  oioaifo  22  set- 

T£HBRE  NELL'OaPEDAL  MAGGIORE  DI  MlLAROy  DALLE  8 

AnTùiERiDiAifE  ALLE  3  poKERiDiAiiE.  — .Fu  Veramente 
savio  pensiero  quello  del  cav.  Prés.  di  portare  Fesa- 
me  di  ferri  ^  di  stromeati^  di  apparati  e  di  metodi 
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chirurgici^  inviati  o  progettati  alla  Sotto-sezione  di 
Medicina^  in  una  straordinaria  adunanza^  la  quale 
si  avesse  a  tenere  in  una  sala  dell' Ospedal  maggiore 
di  Milano.  Imperocché  non  cosi  sollecitamente^  né 
cosi  esattamente  avrebbero  i  chirui|^i  italiani  potato 
apprezzare  e  giudicare  U  valore  de'  diversi  appareo 
chi  e  processi  operativi  proposti*  da  molti  o  come  no- 
vità^ o  come  modificazioni  o  perfezionamenti^  senza 
il  soccorso  delle  prove  da  istituirsi  nel  cadavere.  E 
però  tutto  era  stato  precedentemente  disposto  dalla 
Direzione  dell'Ospedale  stesso^  perchè  nulla  man- 
casse di  dò  che  potea  necessitare  ali*  uopo.  E  nol^ 
interpreti^  per  questa  parte^  del  comune  sentimento^ 
le  rendiamo  qui  le  più  solenni  e  sincere  grazie  per 
la  sollecitudine  e  cortesia  con  che  seppe  accompa- 
gnare l'offerta  delle  sue  sale  per  tutte  le  esperienze 
onde  la  Sezione  abbisognava. 

ì.^  Tanaglia  a  trapano ,  del  doU.  Montagna. — ^Primo 
adunque  a  proporre  e  dimostrare  alla  Sezione  riunita  era 
il  dott  Montagna,  di  Verona ,  il  quale  presentava  una 
certa  sua  Tanaglia  a  trapano^  ideata^  secondo  lul^  allo 
scopo  di  afferrare  e  perforare  ad  un  tempo  entro  la  ve- 
scica que'  calcoli  assai  voluminosi,  i  quali  non  potessero 
uscire  senza  grave  pericolo  dal  taglio  praticato  per  la 
loro  estrazione  nello  spazio  perineale ,  vuoi  con  un  me- 
todo^ vuoi  coll'altro.  L'asta  sormontata  dal  trapano  s'a- 
vanza in  fra  le  stesse  branche  della  tanaglia  ^  tenuta  in 
sesto  da  due  piccole  spranghette,  articolate  alla  metà  cir- 
ca e  nell'interno  di  ciascuna  branca,  che  non  le  conce- 
dono altro  che  il  moto  di  avanzamento  o  di  Retrocessio- 
ne. Questa  tanaglia,  secondo  diceva  il  prof.  Montagna, 
vttol  essere  condotta  in  vescica  sulla  guida  del  dito:  do* 
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▼c^  trorata  la  necessità  di  traforare  la  pietrai  si  fa  In 
do,  che  questa  venga  afferrata  dalle  branebe  della  tana-^ 
glia  stessa*  Allora,  afferrato  il  calcolo,  si  spinge  innan^ 
Fasta  del  trapivio,  che,  come  si  disse,  corre  in  fira  lé  bran- 
ciie  deHa  detta  tanagHa ,  e  cim  esso  si  trafora  il  calcolo  . 
stesso  in  un  qualche  punto  deUa  sua  drconferenza  :  se 
questo  non  baBta,lo  si  abbandona  per  riafferrarlo  di  nuo- 
▼o,  e  praticare  un  altre  foro  nel  medesimo,  fincbè,  ripe- 
tuti questi  fori ,  ceda  il  calcolo  alla  compressione  della 
tanaglia  che  lo  ha  afferrato,  e  si  rompa.  Un  tale  stru- 
mento, qnidunque  fosse  H  merito  che  potesse  avere,  ve- 
niva gentilmente  offerto  dal  proponente  al  prof.  cav.  Hot- 
tieon  preghiera  di  aggradirlo,  desideroso,  com'era^die 
esso  focesse  parte  del  ricco  armamentaria  ohimrgieo> 
(mde  è  provveduta  la  diluì  Clinica  Chirurgica  di  Parma. 

Se  non  che  il  Pres.,  grajEo  all'  offerta  gentile  che 
gli  veniva  fotta  ^  non  taceva  al  pro£  Mantagfui  àU 
cune  dii&coltà  ed  obbjezioni  intorno  all'  uso  di  una 
tale  tanaglia,  per  le  quali  appariva  dimostrata  la 
poca  o  niuna  sua  convenienza  ed  utilità.  Condos- 
siacclìè  gli  foceva  sentire^  come  le  due  spranghette 
laterali  mobili,  destinate  a  limitare  i  movimenti  del* 
Tasta  del  trapano  fossero  troppo  deboli,  soggette 
f iviiìdi  al  periccdo  di  rompersi ,  e  che  con  quel  tra- 
pano non  darebbe  stato  possibile  dirompere  un  grò»» 
so  calcolo.  Né  taceva  gì' inconvenienti,- cui  avrebbe 
potuto  dar  luogo  quella  ripetuta  vicenda  di  abbran- 
care ,  perforare ,  poi  lasciare ,  quindi  riprendere  e 
rìperforare  il  calcolo  :  inconvenienti  tanto  più  con- 
sriderevoii,  in  quanto  che  obbiettati  vennero  con 
molta  ragionevolezza  egualmente  contro  la  litotrizla 
Acìdvinle. — Nella  quale  opinione  del  Prcs.  erano  pu« 
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re  parecchi  diri  membri  deDa  Riunione^  fra  i  quali 
il  dott.  Gattano  PerttuiOj  di  Torino^  il  quale  faceva 
osservare ,  come  si  possa  ottenere  molto  più  facil- 
mente e  prontamente  lo  stesso  scopo  propostosi  dal 
Montagna,  usando^  in  simili  casi  di  grosse  pietre^  di 
tm  grosso  litrotritore  di  Heurteloup. 

Ma  fl  pròt  Mtmtagnùj  ben  valutando  la  forza  delle 
mossegli  difficoltà^  rispondeva  francamente^  non  ave- 
re egli  già  inteso  di  presentare  uno  strumento  per- 
fetto ,  che  anzi  lo  sapeva  bene  imperfettissimo ,  ma 
solo  averlo  proposto  nelTidea  di  eccitare  altri  più  va- 
lorosi a  fare  meglio  di  lui^  procurando  di  perfezio- 
nare cosi  uno  de'  più  gravi  punti  della  pratica  chi- 
rurgica.- Diceva  perù,  che  non  era  allora  solo  che 
egli  avesse  rivolta  la  sua  attenzione  a  ciò,  ma  bensì 
fino  dal  4818  allorché  avea  inventata  una  sciringa 
«  dardo ,  la  quale  era  stata  giudicata  degna  di  pre- 
mio dall'I.  R.  Istituto  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  di- 
Milano. —  In  generale  la  Sezione  intiera  comprese, 
che  si  questa  tanaglia,  come  qualcun'altra,  forse  me- 
glio pensata,  non  potrebbero  mai  essere  di  facile 
adoperamento ,  e  scevre  affatto  d' inconvenienti  ;  e 
perciò  non  tacquero  i  più  la  loro  persuasione ,  es- 
sere cosiffatti  strumenti  per  lo  meno  inutili ,  e  non 
da  addottarsi  come  mezzi  capaci  di  perfezionare  la 
pratica  della  litotomia ,  essendoché  dovrebbero  al-  * 
lora  solo  essere  adoperati,  quando  la  vescica  è  quasi 
al  tutto  occupata  dai  calcoli:  adoperamento  poi,  che 
in  ogni  caso  riescirebbe  mai  sempre  pieno  di  diiB- 
collà,  e  non  destituito  affatto  di  pericoli 
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2.^  Compressore  del  penej  del  dottor  Cocchetti. 
-—  Due  erano  gli  strumenti  che  il  dott.  Cocchetti  avea 
presentati  all'esame  della  Sezione^  diretti  a  corr^- 
gere  le  polluzioni  involontarie^  massime  notturne. — 
L' uno  era  un  compressore  del  pene  ^  il  qpiale  ^  poi- 
ché fu  attentamente  esaminato^  si  trovò  non  diffe- 
rire quasi  in  nulla  dal  compressore  dell'uretra  a  tutti 
noto. — L'altroera  un  compressore  perineale^  con  che 
avvisava  FAutore  di  poter  impedire  Tejaculazione  in- 
volontaria dello  sperma  pel  molesto  senso  di  com- 
pressione che  si  sarebbe  costantemente  fatto  sentire 
al,  perineo.  —  Ma  questi  due  strumenti  non  parvero 
ayere  in  sé  stessi  quelle  prerogative  die  il  dott.  Coc- 
chetti s' era  figurate;  giacché  taluni  dicevano  essere 
inopportuni  e  insufficienti  a  raggiugnere  il  divisato 
scopo^  massime  allora  che  le  polluzioni  involontarie 
sono  segni  di  più  recondita  affezione  morbosa.  E 
però  la  Adunanza  non  sapendo  riscontrare  in  essi 
alcun  carattere  di  utilità^  meritevole  di  essere  con- 
traddistinto ,  né  che  potessero  indurre  speranza  di 
una  certa  applicabilità  anche  in  soli  casi  speciali^  non 
accòlse  i  due  allegati  strumenti  nel  rango  degli  utili* 
trovati  chirurgici. 

3.^  Cannula  del  dottor  Fekhi^  di  Piacenza.  — 
La  cannula  ideata  dal  dott.  L.  Fermio  di  Piacen- 
za^ in  sostituzione  alla  cucchiaja  di  Désault  per  la 
operazione  della  fistola  all'ano^  non  é  altro  che  un 
cilindro  di  legno  del  diametro  di  un  pollice  o  poco 
più ,  e  della  lunghezza  in  totale  di  circa  un  palmo. 
Esso  fu  presentato  all' Adunanza  dal  cav.  Pres.^  il 
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quale  non  tacqile  la  sua  piena  approvazione  per 
quello  stniraento. 

Un  tale  cilindro^  scavato  inteman^ente  da  cima  a  fon- 
do pei*  modo  che  le  sue  pareti  non  sieno  g;ros$e  più  di 
una  o  due  linee ,  porta  ad  una  delle  due  estremità ,  an- 
nesso a  vite  e  formante  un  corpo  solo  col  cilindro  stes- 
so, un  pezzo  mobile^  che  potrebbe  dirsi  testa  della  can- 
nula^ smussato  e  rotondato  in  guisa  da  poter  essere  fa- 
cilmente introdotto  nell'ano.  Air  altra  estremità  va  con- 
•  fpunta^  parimenti  a  vite,  la  cosi  detta  coda  della  cannu- 
la, la  quale  consiste  in  un  pezzd  curvo,  fog;g;iato  in  guisa 
e  di  tale  dimensione,  da  poter  presentare  alla  mano  una 
facile  e  sicura  presa.  Oltracciò  nel  corpo  del  cilindro  vi 
ha  un'apertura  longitudinale,  rettangolare,  larga  un  tre 
o  quattro  linee ,  che  comincia  poco  sotto  alla  testa,  -od 
estremità  anale  del  cilindro,  e  termina  un  due  dita  tras- 
verse circa  al  di  sopra  del  punto  d'unione  di  questo  con 
la  coda  od  estremità  sua  inferiore.  Per  guisa  che  questo 
strumento  essendo  composto  di  tre  pezzi  facilmente  svi- 
tabill,  non  solo  riesce  più  presto  tascabile,  ma  può  esse- 
re anche  più  presto  ripulito.  I  vantaggi  che  derivano 
da  questa  cannula  sono  cosi  evidenti ,  che  saltano  tosto 
agli  occhi  di  ogni  buon  pratico  operatore ,  senza  ricor- 
rere ad  uno  sperimento  onde  constatarli.  Imperocché 
ognuno  vede,  che  portata  la  cannula  sopra  descritta  nel- 
rintestino  retto,  e  a  quella  profondità  che  si  trova  in  rap- 
porto colFaltezza  della  fistola,  e  coU'apertura  rettango- 
lare fatta  nel  corpo  della  cannula  medesima,  che  appunto 
corrisponder  debbe  alla  fistola  stessa:  e  introdotta  poscia 
in  questa  la  sonda  scannellata  per  modo  ,  che  la  costei 
estremità  senza  cui  di  sacco  vada  ad  incontrare  la  parete 
intestinale,  che  sta  come  sottesa  sopra  V  apertura  della 
cannula  descritta,  la  punta  del  coltello  scorrendo  sul 
solco  della  sonda,  arrivata  alla  parete  intestinale,  la  tra- 
passerà facilmente,  e  andrà  a  perderai  o  nel  cavo  del  ci- 
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lindro  descritto^  o  si  fermerà  sulla  costui  parete  intema, 
guarentendo  cosi  d^  ogni  pericolo  l'altra  superficie  del- 
l'intestino retto,  che  sta  di  faccia  alla  fistola.  Per  tale  ma- 
niera il  tagliente  condotto  nel  modo  indicato  offrirebbe 
a  quel  tratto  d' intestino,  che  ancor  rimane  a  spaccarsi 
tanta  parte  quanta  ne  corrisponde  a  un  terzo  di  lunghez- 
za della  sua  lama  ;  e  perciò  in  questo  primo  tempo,  non 
comprimendo,  ma  bensì  strisciando  o  segando,  giusta  i 
precetti  dell'arte,  si  avrà  ridotta  1'  altezza  della  fistola 
tanto  minore,  quanto  maggiore  sarà  l'ampiezza  della  la- 
ma nel  tagliente.  Oltraciò,  ben  sente  ognuno,  che  la  la- 
ma stessa  invaginata  nella  cannula  suddescritta,  non  po- 
trà mai  in  qualunque  caso  sfuggirne,  per  andare  a  ferire 
la  superficie  intema  del  retto  intestino,  il  quale  inconve- 
niente non  è  difficile  ad  accadere,U8ando  della  nota  cuc- 
chiiya  di  Désatdi ,  tutte  volte  cioè  che  o  si  rompesse  la 
punta  del  bbtorino,o  che  non  vi  si  tenesse  ben  applicata 
la  cucchiaja  stessa.  Arrogi  poi,  che  rimanendo,  <iome  si 
disse,  dbteso  l'intestino  sulla  apertura  rettangolare  della 
cannula,  la  spaccatura  del  canale  fistoloso  riescirà  più 
pronta  e  più  facile,  e  quindi  men  dolorosa,  dappoiché  la 
si  potrà  compiere  in  breve  tempo,  mercè  alcuni  facili  ma- 
neggi, strisciando  il  tagliente  sul  sotteso  intestino,  e  non 
per  via  di  compressione,  o  lacerando ,  come  si  fa  tutte 
volte  che  si  applica  la  cucchiaja  di  Désault,  Che  se  poi 
al  bistorino  retto  venisse  surrogato  il  panciuto  od  altro 
consimile  stromento  a  larga  lama,  o  di  quel  tanto  larga, 
che  rispondesse  all'altezza  della  fistola,  allora  veggono 
tutti  che  una  tale  spaccatura,  usando  della  cannula  so- 
vraddescrìtta,  potrebbe  essere  eseguita  anche  in  un  tem- 
po solo,  servendo  cosi  a  tutti  i  precetti  dell'arte. 

Questa  cannula  di  legno,  la  quale  passando  fra  le 
mani  di  molti  componenti  l'Assemblea ,  otteneva  i 
suffragi  di  tutti,  porgeva  al  dott.  Giuseppe  Pagani^ 
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di  Novara,  materia  ad  alcune  riflessioni^  non  già  per 
menomare  il  merito  dell'  utile  trovato  del  chirurgo 

piacentino ,  ma  bensì  per  mostrare  alla  Sezione^  co- 
m' egli^  forse  con  non  dissimile  adoperamento^  avesse 
già  da  più  anni  compreso  e  realizzato  il  pensiero  del- 
l' inventore. 

Imperocché  affermava^  che  nell'Ospedale  mag^ore  di 
Novara  trovasi  per  opera  sua  unita  all'armamentario  chi- 
rurgico di  quel  pio  ospizio  una  supposta  di  gomma  ela« 
stica  y  foggiata  a  guisa  di  cilindro  cavo^  lungo  circa  un 
palmo^  e  del  diametro  di  circa  un  pollice,  tondeg^ante 
alla  sua  estremità  superiore  e  a  fondo  cieco,  mentre  è 
aperto  alla  estremità  inferiore:  la  parete  di  esso  cilindro 
è  dello  spessore  di  qualche  linea.  Con  tale  cilindro  cavo 
di  gomma  elastica,  assicurava  il  dotL  Pagani ,  che  la 
spaccatura  delle  fistole  all'ano  riesce  facilissima  e  bril- 
lantissima :  e  che  egli  se  ne  trovò  in  più  di  cinquanta  casi 
soddisfattissimo,  come  se  ne  trovarono  egualmente  sod- 
disfatd  parecchi  altri  chirurgi,  ai  quali  ne  avea  fatta  co- 
municazione. Diceva  che  il  descrìtto  cilindro  di  gomma 
elastica  vuol  essere  introdotto  nell'Intestino  retto,  unto 
d'olio  0  di  grasso:  che  poscia  facendo  scorrere  la  sonda 
scanalata  lunghesso  il  canale  fistoloso ,  viene  cosi  ad 
adossarsl  al  cilindro  stesso;  allora  sulla  guida  della  son- 
da conducendo  celeremente  un  bistorìno  retto  entro  il 
canal  fistoloso,  si  trapassa  la  parete  di  questo  insieme 
alla  parete  del  tubo  elastico,  cui  sta  addossata.  Per  tale 
maniera  qtialora  anche  Tinfermo  facesse  dei  movimenti, 
il  bìstori  vien  poi  ritirato  insieme  al  tubo  elastico,  e  cosi 
r  operazione  si  compie  prestissimo  e  con  pieno  succes* 
so.  Faceva  riflettere  poi  che  adoperando  in  questa  guisa 
non  vi  ha  pericolo  di  spuntare  il  tagliente,  e  che  si  arre- 
cano minori  tormenti  al  malato.  A  comprova  però  di 
quanto  avea  esposto ,  prometteva  che  fra  due  o  tre  di 
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avrebbe  fatto  pervenire  da  Novara  il  deseritto  tulio  di 
gomma  elastica,  e  che  si  sareblie  affrettato  di  sottoporlo 
all'esame  della  dotta  Adunanza ,  avvisando  che  potesse 
essere  degno  di  tatta  la  loro  considerazione,  giacché  pa- 
reva a  lui,  che  quel  suo  strumento  potesse  surrogare, 
egualmente  che  la  descritta  cannula  del  dott  Fermi,  di 
Piacenza,  la  nota  cucchiaja  d'ebano  di  Désault  per  l' o- 
perazione  delle  fistole  all'ano. 

E  l'Adunanza,  accogliendo  favorevolmente  anche 
il  trovato  del  dott  Pagani,  esprimeva  la  sua  opinio* 
ne  che  tanto  l' uno ,  quanto  V  altro  strumento ,  me- 
ritassero il  pieno  suffragio  de'  chirurghi  operatori, 
giacché  tanto  Tuno  quanto  Y  altro  potevano  essere 
sostituiti  alla  cucchiaja  di  Désauitj  e  promettere 
que'  maggiori  vanta^  che  da  questa  non  si  pos* 
sono  sperare. 

A.^  Essagofagoj  dd  dott  6mo  Tittorio.  —  L' in- 
vio di  questo  strumento  era  stato  accompagnato  dal- 
l'Autore con  una  Scrittura,  nella  quale  si  conteneva 
non  tanto  la  descriaone  sua,  quanto  anche  la  espo« 
siraone  del  modo  onde  usarne,  e  de'  casi  in  cui  e'  Io 
credeva  conveniente  ed  utile.  H  Seg.^  dott.  Bertani  ne 
dava  quindi  succinta  lettura,  prima  di  passare  allò 
esperimento  sul  cadavere. 

Lo  stiiimeuto  raffigurava  un  cilindro  curvo,  foggiato 
aC,  ed  a  curva  immobile:  era  tutto  cavo,  e  di  lamina  di 
argent^plaqué.  La  sua  lunghezza  in  totale  era  di  SO  pol- 
lici circa;  il  suo  diametro  dalle  4  in  cinque  linee.  La  estre* 
mità  sua  inferiore,  quella  cioè  die  pescar  dovrebbe  nel 
cavo  dell'esofago  appariva  ovale,  ottusa;  e  all'estremità 
superiore  presentava  dueannelli  fermi,  a  foggia  di  quelli 
delle  branche  di  una  forbiee ,  pei  quali  introducendo  le 
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due  dita  pollice  ed  indice^  e  spingcfndo  oltre^  i\  apriva 
l'estremità  inferiore  In  due  piccoli  cucchiaj,ehe  d  rfehiu- 
deyano>  ritirando  Tasta  interna  acorrènle  nel  cilindro, 
con  che  avrisava  l'Autore  di  poter  acehiappare  facUraen- 
te  i  corpi  estranei  caduti  nell'esofago  (1). 

Se  non  che^  prima  di  passare  alla  necessaria  di- 
mostrazione sul  cadavere^  il  Pres.  faceva  sentire  al- 
cune sue  diiBcoltà  ed  obbjeztòni  intomo  alla  possi-^ 
bllità  del  rìescire  utile  quel!'  essagofago.  Abneno  pa- 
reva a  lui  che  non  dovesse ,  né  potesse  servire  ad 
ogni  maniera  d' indicazioni^  nò  in  tutti  i  casi  ne'  quali 
a  suo  inventore  crederebbe  poterlo  adoperare. 

Equi  su  tale  proposito  narrava  egli  11  caso  di  una  eào- 
fagotomia  da  lui  praticata  già  amit  in  Pannai  ntl  quale 
certamente  quello  strumento  non  avreMe  valso  a  nulla, 
come  non  gli  valsero  parecchi  altri  già  conosciuti^  i  quidl 
vennero  allora  messi  in  opera  da  lui«  Imperocché  si  trat- 
tava di  una  lunga  lamina  ossea,  quadrilunga,  levigata, 
porzione  del  femore  di  un  bue,  le  quale,  inghiottita  Con 
sorpresa  d'ognuno  da  un  tale,  gli  si  era  impiantata 
nel  cavo  dell'  esofago ,  sAiggendo  ad  ogni  presa ,  per 
cagione  della  *8ua  levigatezza ,  e  della  spasmodieft 
contrazione  in  che  si  trovava  il  tubo  esofageo.  Il  por- 
che dovette  il  Pres.  passare  al  taglio  dell'esofago,  on- 


.  (1)  Noi  non  pretandisBio  di  ciaere  «atri  fino  allo  scnipolò 
nella  breTe  desciixione  di  qaeito  strcmianto ,  non  «fendo  avnto 
sott'oochio  U  scrittara  dell*Aiitore|  ma  solamente  esaminato  bre- 
vemente qael  sno  essa^fagò ,  ci  h  sembrato  che  questa  da  noi 
qui  lioceanata  potesf'esaere  la  forma  del  medesimo,  per  qoanto 
la  memoria  nostra  ci  ha  potuto  servire.  Del  resto,  ove  inai  aves* 
Simo  intralasciato  qualche  cosa  di  importania  ne  chiediamo  scasa 
all'Autore. 
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de  ottenere  U  estrazione  di  quel  frammento  osseo  cosi 
cospieuo. 

Parecchi  membri  esaminando  qnell'essagofagonon 
lasciarono  di  far  conoscere  ima  eguale  opinione  sul 
valore  del  medesimo^  ed  esternarono  essi  pure  i  loro 
dobbj  intomo  alla  possibilità  d' una  buona  riescita 
all'atto  pratico.  Non  ostante  ciò^  si  passò  a  provarlo 
sul  cadavere.  E  avendo  introdotto  nell'esofago  un 
pezzo  da  5  centesimi^  in  corrispondenza  alla  parte 
media  dello  sterno,  il  cav.  Ro$si  tentò  con  ogni  ado- 
peramento  di  estrarlo  mercè  Tessagofago;  ma  per 
quanto  facesse  egli  stesso,  e  per  quanti  maneggi  ado- 
perasse insieme  a  lui  il  dott  Bertanij  non  fu  possi- 
bile di  estramelo;  essendoché  la  moneta  era  caduta 
nello  stomaco  pei  replicati  urti  e  spinte  esercitate 
sovr'  essa  coli'  introduzione  e  maneggio  ripetuto  di 
quell'  istrumento.  In  queDa  vece  il  noto  uncino  mo- 
bile di  Charriere  valse  ad  estrarre  una  simile  mone- 
ta^ che  per  via  di  confronto  si  era  introdotta  alla 
stessa  profondità  nell'  esofago.  Molto  meno  imperciò 
potè  riescire  quell'  essagofago  a  cavar  "fuori  una  pic- 
cola spina  di  pesce,  che  s'era  introdotta  in  corri- 
spondenza al  manubrio  dello  sterno;  ma  coli' uncino 
or  or  mentovato  se  ne  ottenne  tosto  la  estrazione. 
Per  guisa  che,  visto  che  il  descritto  essagofago  non 
rispondeva  alle  speranze  concepite  dal  suo  invento- 
re, l'Adunanza  fu  persuasa  della  sua  inutilità  e  del 
danno  ben  anco  che  può  produrre  il  di  lui  uso: 
4.°  per  essere  troppo  pesante:  2.®  per  essere  troppo 
lungo:  3.^  per  la  soverchia  e  immobile  sua  curva  che 
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k)  fa  urtare^  introducendob^  contro  gli  archi  denta» 
li  :  4.°  per  la  soverchia  sua  grossezza^  che  certamen- 
te esporrebbe  il  paziente  al  pericolo  di  una  soflfoca- 
zióne  :  6.^  per  esaervi  altri  strumenti  molto  più  utili 
e  di  facile  adoperaménto.  «—  In  cons^^enza  di  che 
Tenne  scartato,  dal  novero  degli  utili  troTati  della 
chirurgia  operatoria. 

5.°  Sciringhe  di  ramej  del  dott.  Secotoi.  —  Il 
dott.  Secondij  di  Padova^  il  quale  avea  promesso 
d\  far  costruire  da  un  giorno  all'altro  il  campione 
delle  sciringhe  cave^  di  ramcj  sull'esempio  di  quelle 
che  usano  alcuni  chirurgi  dell'America  settentriona- 
le  per  esplorare  la  esistenza  de'  calcoli  in  vescica^ 
ne  presentava  due  all'esame  dell'intiera  Sezione.  Se 
non  che  premetteva  egli  una  sua  protesta  intomo 
alla  imperfetta  costruzione  di  que'  cateteri^  i  qua- 
li^ si  perchè  1'  angustia  del  tempo  stringeva^  e  si 
perchè  l' artefice  non  avea  bene  compresa  la  sua 
idea^  riesciti  non  erano  quali  egli  li  avrebbe  vo- 
luti. Quindi  diceva  j  che  non  poteva  guarentire 
dell'esito.  Ripeteva  però  la  ferma  sua  opinione^  che 
\^  dette  sciringhe  cave,  di  rame,  e. cieche  alla  loro 
granita  dovessero  più  di  tùtt'  altre  offerire  al  pra- 
ticò un  criterio  diagnostico  sicuro^  per  la  diversRà 
del  metallo  onde  sono  composte,  ma  purché  fossero 
costrutte  a  dovere,  e  non  cosi  piccole  com'  erano 
quelle  che  produceva.    . 

Secondo  lai  il  suono,  che  dare  dovrebbero  questi  stru-** 
menti  neir  urtare  control  corpi  duri,  lapidei,  esistenti 
nella  vescica  non  potrebbe  essere  confuso  con  altro^  dap- 
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poiché  esso  risulterebbe  all'orecchio  tanto  maggiore  ap- 
punto^ quanto  più  estesa  fosse  la  cavità  del  catetere,  che 
per  Turto  di  esso  col  calcolo  vibrale  si  prende  quindi  so- 
noro.— Se  non  che  taluni  faceano  osservare  al  dott  Se- 
eòttdi,  come  per  avventura  un  tale  criterio  potrebbe  rie- 
•tire  men  dubbio  e  più  pronto ,  qualora  si  usassero  le 
Àette  sdringlle  di  rame,  non  cave,  ma  piene  emasticeie. 
Di  che  non  era  persuaso  il  dott  Secondi ,  il  quale  anz| 
avvertiva,  che  il  fenomeno  dovesse  avvenire  meglio  nel 
caso  opposto.  Se  non  che  faceva  ad  un  tempo  sentire  , 
come  questo  modo  di  esplorazione  potesse  benissimo  es- 
aere capace  di  perfezionamento ,  qualora  il  criterio  che. 
se  ne  pòtrdribe  ricavare  fosse  accompagnato  da  un  altra 
non  mepo  atil^,  e  conveniente  in  alcuni  casi  speciali  di 
calcoli  d^lla  vascica.  E  qui  venendo  a  svolgere  l'i- 
dea di  quest'altro  criterio,  diceva  essere  fon4(Lto  il  me- 
desimo sulla  differenza  della  superficie  e  della  resbtenza 
che  debbono  offerire  al  tocco  della  sciringa  esploratrice 
nella  vescica,  si  i  calcoli  in  essa  esistenti  e  si  i  tumori  fi- 
brosi, cartilaginei  di  essa,  o  qualsiasi  altro  diverso  cor* 
pò  in  essii  ospitante.  Ma  per  ben  misurare  il  valore  di 
quest'altro  criterio  diagnostico  pei  calcoli  vescic^i  vuoi- 
si, continuava  il  dott  Secondi^  una  sciringa  non  avente 
laterali  aperture,  non  cieca,  mji  aperta  all'  estremità ,  e 
tronca.  Allora  introducendola  hella  vescica  ^  e  toccando 
con  la  sua  estremità  vescicale  U  corpo  estraneo ,  che  si 
vuol  riconoscere,  debbesi  fare  pressione  sovr'esso  il  più 
possibilmente.  Con  ci^  si  rì^iiiM^rà  se  la  estremità  del- 
la cannula  combacierà  o  no  perfettamente  sulla  superfi- 
cie del  calcolo  o  del  corpo  qualunque  incontrato  nella 
vescica.  In  caso  di  perfetto  combaciamento,  non  solo  l'u- 
rina non  fluirà  più  dentro  la  cannula,  ma  si  avrà  argo- 
mento più  che  bastevole  pef  giudicare  essere  la  superfi- 
cie del  corpo  compresso  dalla  sciringa  molle,  cedevole» 
spongioso ,  e  perciò  appartenente  al  corpo  stesso  della 
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▼escica.  E  quando  non  ti  aTease  intiearo  oombadanAcnto, 
nel  qmal  caso  l'urina  fluirebbe  dentro  la  cannula,  allora 
si  potrebbe  sospettare  della  presenza  di  un  calcolo ,  in 
quanto  che  le  due  superficie  toccantisi  non  combaciereb- 
bero  per  niodo^  cfae4'4irina  non  potesse  filtrare  dentro  la 
seirìnga.  Per  ultimo,  dlcera  Q  dott  Secondi,  che  a  ren>- 
dere  più  completo  lo  eaperimenlo ,  aardbbesi  potuto  ap- 
plicare un  sifone  all'aperturar  esterna  della  sciringa  stes- 
sa. —  C€^le  sua  opinione  però  emetteva  in  via  di  con* 
ghiettura  soltanto,  parendogli  pure  che  fondata  fosse  su 
buone  ragioni,  e  che  il  fatto  la  dovesse  dimostrare. 

Il  perchè  sembrando  al  Pres.,  che  la  questione  in- 
torno alla  inutilità  od  utilità  di  siffatte  sciringbe  ca- 
ve di  rame  per  la  :eisplorazioae  de'  calcoli  in  vescict 
non  potesse  essere  così  chiarita^  stanti  le  opuùooi 
contrarie  (die  favorivano  piuttosto  le  massiccie^  pro- 
poneva di  fame  sperimento  apposito  sul  cadavere^ 
affidandone  Y  incarico  ad  una  Comnussione.  Intorno 
a  che^poi  il  Seg.^  dott.  Berlani  esponeva  certe  giudi- 
ziose misure,  che  avvisava  necessarie  perchè  ¥  espe- 
rimeoto  non  fosse  frustaneo.  E  l'Adunanza  fisceva  eco 
alla  proposta^  desiderosa  di  udirne  i  risultati  deci- 
sivi. 

6.^  Metodo  Zakcraii DI  per  la  cura  delle  fistole  dito- 
vaginali.  — Indili  Pres.  concedeva  al  dott.Z>utgj  Zati- 
grandij  medico-chirurgo  in  Piacenza  j  comecché  non 
appartenente  al  Congresso,  di  dimostrare  certi  suoi 
strumenti  o  ideati  o  modificati,  de'  quali  facea  proget- 
to  per  una  cura  radicale  delle  fistole  vescico-vaginali 
e  pel  giu(Uzio  de'  quali ,  come  già  si  disse,  era  stata 
nominata  una  apposita  Commissione.  Noi  poi  ci  ere- 


86 

diamo  esonerati  dal  riferire  qui  i  sommi  capi  e  dalla 
Memoria  del  giovine  Zangrandij  e  dalia  dimostra- 
zione de'  suoi  ferri  e  strumenti  fatta  in  codesta  se- 
duta straordinaria^  perchò  e  quella  e  questi  or  ora 
vennero  resi  di  pubblica  ragione;y.con  tavola  di  cor» 
redo^  forse  perchò  a  lai  premeva  molto  lo  appellarsi 
al  tribunale  del  pubblico' di  quel  giudizio  che^  come 
vedremo^  venne  pronunciato  dalla  Commissione  della 
Sotto-sezione  di  Chirurgia  (i). 

7.^  Specutunij  dd  dott  Da  GAflin.  —  Passava  dopo 
il  dolt.  Da  Caminj  di  Trieste^  a  mostrare  uno  «pecu* 
Utm  d'acciajo^  corto^  a  valve  quadrOunglie  ^  quasi 
rette^  le  quali  possono  essere  fadlmente  allontanate 
Tuna  dall'altra  per  mezzo  di  un  giramanico.  L'Adu- 
nanza convenne  sulla  di  lui  utilit&;  e  il  Pres.^  inter- 
prete del  comun  voto^  ne  raccomandava  l'uso^  mas- 
sime per  ispezionare  le  morbose  affezioni  della  bocca 
deU' utero  o  del  canale  della  vagina. 

S.^  Modificagioni  fatte  alt  apparecchio  inamidato 
per  le  fratture  j  dal  dott.  Mayor.  —  Anche  il  prof. 
May  or  j  celebre  chirurgo  di  Losanna^  volle  recale  al 
Congresso  di  Milano  il  frutto  di  sue  ingegnose  mo« 
dìficazioni  fatte  ad  alcuni  apparecchi  inamovìbili^ 
massime  per  le  fratture  degli  arti.  Conciossiacchè  le 
fasciature  inamidate  vennero  per  tal  modo  modiflk 
cate  dal  prof.  Mayor j  che  non  solamente  rendono 


M)  Delle  Piatole  Yesdco-Tagioali  e  della  loro  con.  Memoria 
di  Luigi  Zangrandi.  •*-  PiaceDUi  Dd-Majno,  1844;  di  pag.  51 
iii-8.*,  con  tavola. 
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oggi  più  facili  e  durattirì  qee'  vantaggi  che  in  molti 
casi  si  ottengono  indubitabilmente^  ma  mostrano 
anche  insussistenti  que'  rimproveri  che  alcuni  voi* 
|ero  muovere  contro  ai  medesimi;  rimproveri  peròj 
i  quali  potevano  essere  giusti  forse  allora  che  si 
ignoravano  le  di  lui  successive  modificazioni. 

Ciò  non  pertanto  egli  non  tuceva  le  varie  difficoltà  e 
gli  ostacoli,  che  non  rade  volte  si  incontrano  In  protliea^ 
volendo  per  tutte  maniere  di  firattura  dogl'artiiqiplìcare 
codesti  apparecchi  ii^amoribili  inamidati  Ma  quelle  dif- 
ficoltà e  quegli  ostacoli  diceva  essere  state,  se  non  total- 
mente, in  parte  almeno  da  esso  o  vinte  o  scemate,  ap- 
punto con  le  modificazioni  per  lui  introdotte.  Con  che 
aggingneva  di  aver  potuto  semplificarne  andie  Tuao,  e 
renderio  più  facile;  dappoiché aveapotuto  osservare  die 
la  pratica  di  fasciare  tutto  intieramente  il  memhro  firat» 
turato,  non  era  la  più  vantaggiosa  né  la  più  focile  ad  es- 
sere sempre  adottata.  E  ]^r  vero ,  stanti  i  cambiamenti 
addotti  in  codesti  apparecchi  inamidati,  di  cui  facea  ve* 
dere  all'Adunanza  varii  esemplari ,  non  è  più  assoluta- 
mente necessario  di  estendere  la  fasciatura  inamidata  a 
tutta  la  parte,  in  modo  che  essa  possa  cuoprire  intiera- 
mente, e  tenere  in  sesto  da  cima  a  fondo  tutto  Tarto  firat» 
turato  ;  anzi  essere  più  conveniente  e4  utile  in  pratica  il 
tenerne  qualche  perzione  allo  8Coperto>e  massime  quella 
che  più  abbisogna  di  essere  di  frequente  osservata  ed  in- 
vigilata. À  ciò  appunto  provvedeva  l'apparecchio  da  lui 
modificato , facile  a  trasportarsi,  e  ad  aversi  in  pronto^ 
perchè  può  essere  già  prima  preparato.  Quindi  esponeva^ 
come  un  semplice  pezzo  di  tela  può  servire  all'uopo,  ri- 
piegandolo a  più  doppj,  e  facendo  in  modo  che  cosi  ri- 
doppiato acquisti  forma  di  doccia;  una  soluzione  d'ami- 
do poi  nella  quale  viene  bagnato  ripetute  volte  serve  a 
dargli  quella  solida  consistenza  che  tutti  sanno,  quando 
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»ia  esslcatQ.  Tolendone  fitr  uso  j  diceva  di  doTer  prima 
applicare  all'arto  fratturato  uno  strato  di  baftibagia  per 
tutto  quel  tratto,  che  debb'essere  toccato  dal  semi-canale 
inamidato ,  il  quale;  addetta tovi  diligentemente ,  yiene 
poscia  assicurato  ai  bordi  con  lacci  di  tela,  soprappo- 
aendovi  la  doccia  a  fil  di  ferro ,  Anche  l'amido  sia  del 
tutto  asciugato* 

Grata  FAdupanza  a  siffatta  comuoicazioae  del  ce- 
lebre chirurgo  di  Losanna,  esprimerà  co'  suoi  plausi 
il  favorevole  suo  voto,  f,  il  Seg.^  dott.  Bertani  facen- 
do eco  à  qne'  plausi ,  confermava  colla  sua  testimo- 
nianza oculare  la  verità  de*  risultati  che  nella  clinica 
del  prof.  May  or  avea  avuto  campo  di  notare.  Per  lui 
vi  ha  nulla  di  più  dimostrato  ed  utile  di  siffatti  appa^ 
recchi  e  de'  semlcanaU  di  fil  di  ferro  continuamente 
adoperati  in  quello  stabilimento.  Per  essi,  e  per  l'uti- 
lissima pratica  di  porre  coli  i  fratturati  sopra  letti 
sospesi  4  non  che  per  Tuso  delle  funi  pendenti  in 
mèzzo  al  letto^  cui  si  attacca  V  infermo,  onde  muta- 
re a  piacimento  la  giacitura,  assicurara  il  dott.  Ber* 
tani  che  erano  grandi  i  vanti^gi  che.  il  May  or  trae- 
va da  questi  suoi  ingegnosissimi  adoperamenti,  come 
avea  potuto  assai  volte  accertarsene. 

9.®  Modo  di  riduzione  delle  lussazioni  invetercUe 
dd  cubito^  del  doti.  Da  Gahiiv.  —  Nella  sahi  degli 
esercizii  anatomici  sul  cadavere,  il  dott.  Da  Camin 
facea  vedere  le  manovre  che  nella  sua  pratica  mette 
in  uso,  onde  ridurre  le  inveterate  lussazioni  del  cu- 
bito, e  delle  quali  avea  già  fatto  discorso  in  una  delle 
antecedenti  sedute  ;  le  quali  manovre  non  vennero 
però  riscontrate  né  nuove,  né  diverse  dalle  general- 
mente conosciute. 
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ÌOP  Proeeiii  apenUM  adoperati  dal  cav.  prof. 
Rossi.  — -  E  qui^  poiché  tì  area  la  opportunità  del 
cadavere^  il  Pres.  cav.  Roiri,  per  aderire  al  desiderio 
espressogli  da  taluiu^  mostrava  il  suo  processo  op^^ 
rativo  di  resezione  e  di  asportasione  dd  eorpo  della 
mandibola  inferiore^  non  che  delle  parti  molli  sotto* 
mentali  e  settoHngaali  fino  all'osso  Joidé;  operazione 
difficile  e  grandiosa  »  da  lui  già  eseguita  sul  vivo  in 
Parma  con  felice  successo-^  in  caso  di  degenerazione 
carcinomatosa  della  mandibola  stessa.  Al  quale  pro- 
posito faceva  un  taglio  longitudinale^  che  dal  mezzo 
del  ìMxro  infisriore  estendeva  già  sino  all'osso  joi- 
de:  qoiDfdl  staccati  cfon  tutta  nettenta  e  sollecitudine 
J  tegumenti  eslerbi  cosi  divisi  dal  corpo  della  mascel- 
la >  dopo  avere  afferrata  la  lìngua  con  un  uncino^ 
onde  non  si  rovesciasse  alfindietro^  segava  colla  se- 
ga a  catena  da  ui^  lato  e  dall'  altro  il  corpo  deUa 
mandOmla,  che  con  tutta  precisione  e  prontezza  sbri- 
gliava dai  tessuti  molila  ed  asportava.  Ha  qui  faceva 
osservare^  che  nel  vivo  là  operazione  eragli  costata 
più  fatica  e  difficoltà^  in  quanto  che  avea  dovuto  dis- 
secare tutta  la  mandibola ,  e  le  parti  molli  degene- 
rate^ legare  i^asi^  e  praticare  poscia  sulla  ferita  una 
sutura  attorcigliata.  Ckm  tutto  questo  l'ammalato  era 
quasi  aihtto  guarito  ^  parlava^  highiottiva^  e  beveva 
con  discreta  facQità  j  già  egU  credeva  di  potere  di- 
metterlo fra  qualche  giorno  dall'  ospedale  j  quando 
venne  colto  da  una  di  quelle  febbri  traumatiche  ac- 
cessionali  che  si  erano  discusse  in  alcune  precedenti 
adunanze^  e  nel  brevissimo  giro  di  sei  giorni^  io  onta 
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Ili  più  ragionìevoli  soccorsi  dell'arte^  miseramente  fti 
tdto  di  vRa. — E  qui  rammentava  ip  tale  proposto  la 
estesissima  degenerazione  carcinomatosa  da  hd  già 
qaalclie  anno  prima  asportata  pure  in  Parma ,  ehe 
oecapava  mia  buona  metà  della  faccia^  tutto  il  lato 
sinistro^  e  per  cui  eragli  stato  necessario  di  aspor- 
tare^ oltre  i  tessuti  moUi^  l'occhio  sinistro^  parte  dei 
maseellare  superiore^  della  mandBnila  inferiore;  ope* 
razicme  meratigliosa^  che  a  guarentirne  il  pieno  suc- 
cesso ealgette  la  GheikMrino«*blefaro*genoplastica^  e 
ehe  fini  colla  perfetta  guardone  dell'ammalato.  — 
Finabneiite^per  assecoadare  ii  desid^o.diidèmii  at> 
trimostravapur  sul  cadavere  alcuni  altii  melòdi  ope- 
rativi da  hii  prediletti^  fra  i  quidi  l'amputasione  doHa 
coscia  in  spU  due  tempi;,  e  la  estrazione  deUa  cata- 
ratta in  tre  ten^)j  continiMAi  col. solo  cheiratolotomo 
di  iièar. 

4  i  ;^I)tmoslrojsiotie  di  ofH>m«<onidi  «iermo-fda^ 
ca,  del  doU.  Goasim;  -  Àncheil  dott^  Ctonsnrii  chimrgo 
primario  inÀscoli/narrando  di  varie  operaziani  d^ 
mo^phstiche  da  lui  esente  felicemente  in  questi 
ultimi  anid^  occupava  particolarmente  la  dotta  As» 
semUea  mtomo  ad  uo  easo  di  ;ble&ro-^enio^h<»lo^ 
dermo-plaatica  da  lui  «pralicata  jsopra  un  V.  €.3  di 
Ascoli^  ebe  da  più  anni  avea  un  filngo  ematodé  cosi 
cospicuo^  che  palando  dalla  palpebra  sinistra  si 
estendeva  giù  a  tutta  la  guancia^  con^)rendeva  tutto 
lo  spessore  superiore,  e  giù  scendeva  a  lìvdlo  della 
cartilagine  ti]u>idea. 

In  questa  ardita  e  diffidie  operazione  da  lurpraticaia. 
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notara  come  a  risarcire  V  aaportaaiaiie  dei  labbro  snpe- 
riore>  proTvedesseyi  a  spese  ddl'  Inferiore ,  il  q«ale,  es- 
sendo soverchiamente  prolassato  5  gli  avea  permesso  di 
formare  col  margine  libero  suo^  il  margine  libero  di  quel- 
lo. A  spese  poi  de'  tegumenti  siti  nella  regione  masseto* 
rica  risarciva  la  perdita  della  gota  sinistra  ;  al  quale  prò* 
posilo  diceva  di  aver  dovuto  praticare  due  incisioni  oris* 
zontali,  di  cui  Tuna  partendo  poco  sopra  al  livello  delia 
commessura  della  bocca^  procedeva  verso  l'angolo  della 
mandibola  inferiore^  e  l' altra  tirava  in  su  più  superiora 
mente  verso  rorecchio;  con  questi  due  tagli  avea  potuto 
dissecare  tanto  di  cute  da  sopperire  alla  guancia  perdu«- 
ta;  e  il  lembo  dissecato  portava  poi  a  contatto  del  mar* 
gine  intemo  cruentato  nella  direzione  del  solco  nasoju- 
gale>  al  cui  contatto  lo  manteneva  mercè  cinque  aghi  di 
argento.  Dopo  di  che  diceva  di  avere  unito  il  margfaia 
cruentato  del  labbro  superiore  all'  indsione  orizsontale 
inferiore  ddla  gota^  per  mezzo  pure  di  alcuni  punU  di 
sutura  attorcigliata.  Quindi  per  ricostruire  la  palpebra 
inferiore,  erasi  valso  di  un  lembo  compatto  preso  «ella 
regione  temporale, in  vicinanza  al  piccolo  angolo ddl'oc- 
chio  ;  al  qual  lembo  avea  data  una  figura  di  mezza  luna 
avente  la  convessità  in  ako,  e  la  sua  concavità  in  basso, 
tale  insomma  da  potersi  accomodare  fecilmente  alla  fi* 
gura  ddla  palpebra.  Notava ,  che  per  ciò  fare  con  sion» 
rezza  avea  dovuto  ftr  descrivere  al  lembo  quasi  un  mez- 
zo circolo  per  modo  da  congiungere  l' apice  del  lembo 
stesso  col  quinto  intemo  della  pidpebra,che  avea  potato 
risparmiare  ndla  asportazione  del  tumore;  rimanendo 
cosi  il  peduncolo  del  lembo  aderente  all'angolo  esterno 
dell'  occhio ,  e  salvando  ad  un  tempo  H  sacco  ed  il  con- 
dotto lagrimale.  Faceva  pur  osservare ,  che  mercè  un 
quattro  punti  di  sutura  interdsa  aveva  assicurata  la  pn*. 
te  convessa  del  lembo  della  palpebra  col  margine  supe- 
riore dell'incisione  orizzontale  ;  e  che  la  sola  arteria  fac- 
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ciale  area  richietta  Vallacciatara,  mentre  colla  soTa  tor- 
sione avea  potuto  impedire  la  emorragia  delle  altre  ar- 
terie minori. 

Parlando  poscia  delle  cause  prodattrid  il  fango  ema- 
tode  avvisava  essere  il  tessuto  erettile  prevalente  sul  can- 
ceroso^ che  anzi  quest'  ultimo  si  associava  a  quello  per 
una  progressiva  degradazione  di  tessuto.  Diceva^  che  il 
prognostico  da  lui  fatto  in  quel  caso  di  una  guarigione 
radicale  dipendeva  dall'evitare  le  grandi  conseguenze  di 
una  operazione  cosi  cruenta  in  un  soggetto^  qual  era  il 
suo,  molto  mal  concio  e  dalle  perdite  giornaliere  di  san- 
gue, e  dall'assorbimento  del  virus  canceroso ,  che  avea 
esulcerata  tutta  la  membrana  del  labbro  superiore.  Ma 
queste  grandi  conseguenze ,  che  pur  pareano  temibilis- 
sime ed  inevitabili  in  quel  caso,  non  recarono  danni  no- 
tabili; dappoiché  Tinfermo  pati  imperturbabile  queUa  spa- 
ventosa operazione,  né  ebbe  a  soffrire  quasi  nò  manco 
reazione  febbrile;  tutte  quelle  cruentazioni  e  tagli  cica- 
trizzarono per  prima  intenzione;  né  ancora  si  manifestò, 
dopo  due  anni,  alcun  segno  di  recidiva.— «Altro  fatto  di 
rino-cbeilo-dermo-plastica  narrava  pure,  da  lui  eseguita 
eoi  metodo  indiano  sopra  una  certa  M.  N.,  la  quale  era 
travagliata  da  un  carcinoma  a  tutta  la  parte  molle  dei 
naso,  e  in  cui  la  vegetazione  carcinomatosa  pigliava  an- 
che la  Schneiderìana,  non  che  la  parte  media  del  labbfo 
superiore.  Dopo  avere  il  dott  CarsM  cruentato  tutto  il 
naso  molle  con  le  cartUagini  annesse ,  e  tolte  affatto  le 
inteme  vegetazioni  carcinomatose  Uno  a  sfaldare  il  so- 
prasetto, e  tolta  pure  la  morbosa  produzione  del  labbro 
superiore,  tfovò  che  egli  potea  benissimo  rispamtfare  il 
prolabio,  levando  soltanto  la  parte  media  del  labbro  su-* 
periore,  non  complicando  la  operaaione  deHa  rino-der- 
mo-plastica  con  quella  del  labbro  leporino,  ciò  che  avreb- 
be sfigurata  la  fisionomia  della  sua  malata.  E  poiché  que- 
sta  avea  molto  elevato  il  fronte,  di  dove  appunto  levava 
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il  lembo  neeefisarlo  alla  rlcostrazlonedel  naflo,  rollé  prò- 
langarc  per  modo  il  lenibo  stesso»  elle  non  solog^iognes^ 
se  a  eostruire  il  sottosetto  nasale,  ma  si  potesse  annesta- 
re nella  indotta  eseisione  del  labbro  stesso,  come  appunto 
fece  fissandolo  con  un  ag;o.  E  cosi  con  solo  un  pezzo  potò 
risarcire  e  naso  e  labbro. 

Volgeva  per  ultimo  alia  dotta  Adunanza  parole 
gentili  di  esortazione  ad  incoraggire  i  chirurgi  ita- 
liani alla  pratica  di  queste  grandi  operazioni,  le  quali 
mostrano,  come  l'arte  possa  meravigliosamente  prov- 
vedere al  risarcimento  di  parti  mutilate  o  distrutte. 
Gonciossiacchè  egli  sperava,  che  il  voto  di  tanti  col- 
leghi suoi  potesse  essere  sprone  validissimo  a  tentare 
maggiori  cose ,  e  a  procacciare  alla  Chirurgia  ita- 
liana grandissimo  onore. 

42.^  Dimostrazione  del  metodo  di  rinoplMtica 
adoperato  dal  doti  Petràli.  —  L'argomento  della 
rinoplastica,  di  cui  avea  intrattenuto  il  dott.  Corsini 
per  incidenza,  nel  narrare  delle  operazioni  chirurgi- 
che da  lui  eseguite,  traeva  il  dott.  Petralij  di  Vicen- 
za, a  mostrare  in  sul  cadavere,  conf  egli  abbia  per 
guisa  perfezionato  il  metodo  indiano  da  avergli  dati 
degli  esiti  superiori  a  quant'  altri  vennero  predicati 
fin  qui.  Le  modificazioni  da  lui  apportatevi  sono  dif- 
fusamente esposte  in  questi  Annali,  nel  Ragguaglio 
delle  principali  cose  comunicate  aBa  Sezione  medico- 
chirurgica del  Congresso  scientifico  di  Padova  («Ann. 
di  Medicina  »,  Voi  GIV,  pag.  649).  La  dimostrazione 
che  ci  ne  ha  fatta  a  Milano  fu  trovata  commendevole 
e  brillante:  varii  chirurghi  vollero  ripetere  quegli 
esperimenti  sull'esempio  suo:  e  l'Adunanza,  plaudcn- 
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ùo,  sanciva  col  suo  voto  uno  dei  più  bei  perfeziona* 
menti  di  questo  metodo  di  origine  italiana. 

i3.^  O^ensiotie  ddle  preparasioni  anatùtniche 
intomo  alle  membrane  dette  arterìej  del  doti.  G.  Ga- 
STiGLioRi.  —  Per  ultimo  il  cav.  Pres.  invitava  il  dott. 
Cesare  CastigHùni,  di  Milano  ^  a  rendere  ostensìbili 
alla  Assemblea  i  suoi  preparati  anatomici  intomo 
alle  membrane  costituenti  la  tonaca  delle  arterie ,  e 
speciabnente  alla  più  intema  di  esse.  Tali  preparati^ 
che  fanno  parte  del  nascente  Gabinetto  d'Anatomia 
patologica  dell'  Ospedal  Maggiore  di  Milano ,  consi- 
stevano parte  in  alcuni  pezzi  a  seeco^  e  parte  in  altri 
pezzi  conservati  nell'alcoole  al8.°  A.-U  Castiglioni 
avrebbe  con  essi  dimostrato  quanto  il  Berres  annunziò 
già  nella  sua  «  Anatomia  microscopica  »  :  cioè  avreb- 
be divisa  in  due  pagine  distinte  la  tonaca  interna , 
ciò  che  non  era  dato  di  ottenere  al  prof.  cav.  Panis- 
sa^U  quale  nel  Gongresso  di  Firenze  assicurava  dì 
non  averla  mai  potuta  dividere.  Di  quelle  due  pagi- 
ne^ 0  strati^  quello  che  è  ad  immediato  contatto  col 
sangue  sarebbe  epidermoideo,  quasi  un  altro  epitel- 
Jio^  e  perciò  non  vascolare;  mentre  il  secondo  stra- 
to^ quello  cioè  immediatamente  sottopposto^  avrebbe 
strattura  vascolare  al  pari  delle  altre  tonache  arte- 
riose. Epperò  j  giusta  le  osservazioni  del  dott.  Ccutir 
glionij  sarebbero  quattro  le  membrane  proprie  del 
tubo  arterioso  :  l'esterna ,  che  è  la  cellulare  ;  la  me- 
dia 0  la  fibrosa;  T intema  divisa  in  due  strati^  l'uno 
vascolare  e  l'altro  no.  Quest'  ultimo  fatto  anatomico  ^ 
dell'  essere  cioè  la  tonaca  interna  delle  arterie  co-- 
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perla  di  un  fino  epildMo^MtifVft  il  CoitìsKam  essere 
stato  osservato^  prima  che  dagli  altri^  dal  prof.  Gor* 
gonCj  di  Palermo,  il  qaaie  però  riteneva  che  quella 
tonaca  fosse  una  mucosa.  —  L'Adunanza  nello  ac« 
cogliere  favorevolmente  le  osservazioni  Ad  dott.  Ca^ 
altgltom  riconosceva  la  giuslMia  de'  suoi  preparati, 
dietro  i  quali  avea  potato  redigere  una  Memoria  pre- 
miata in  quest'  anno  stesso  daDa  Società  medico-chi- 
rurgica di  Bologna,  a  scioglimento  di  una  questione 
anatomica,  importante  per  i  suoi  rapporti  colla  pa- 
tologia delle  arterie  e  delle  vene.  — 

E  qui  dopo  molte  ore  di  utilissimo  trattenimento 
era  sciolta  la  settata. 


kùxmxmk  del  giortco  23  settembre.  -~  Si  apriva 
la  seduta  colla  lettura  del  Processo  verbale,  che  pre- 
via qualche  osservazione,  veniva  approvato. — ^D  Seg.° 
dott.  Bertani  dichiarava  poi>  che  stante  l'angustia 
del  tempo,  e  la  moltiplidtà  delle  materie  trattate, 
non  avea  potuto  redigere  il  Processo  verbale  intorno 
olla  seduta  straordinaria  tenuta  il  di  innanzi  all'Ospe- 
dal  Maggiore,  ma  che  lo  avrebbe  fra  qualche  giorno 
presentato. 

n  dott  TrinchinetHj  di  Milano,  narrava  il  caso  di 
cataratta  nera  trovata  nel  cadavere  di  un  vecchio,* 
il  quale ,  eccettuato  V  anello  senile ,  non  avea  in  sua 
vita  presentato  mai  alcun  che  di  morboso  in  amen- 
due  gli  occhi  osservati  all'  estemo. 

.  L'iride  appariva  in  essi  di  un  colore  grigio-verdastro, 
^  la  pupBlanera.Il  dott  7/mdkàie/ff  nello  anatomizzare 

Amihh  Voi  CXIIL  5 
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per  sao  stnAo  il  destro  ocdiio  di  qad  cadayere^  trovò, 
che  la  kate  eristaUina  era  in  iatato  di  atroia ,  indurita, 
come  Cosse  di  sostansa  cornea,  d' on  colore  brano-nera- 
stro vedala  per  riflessione,  e  di  una  tinta  giallo-rossi^a, 
quando  la  si  esaminava  per  via  di  rifrazione  ;  insomma 
cll'era  una  liella  cataratta  nera,  come  tutti  conoscono. 
Proseguendo  poi  ad  esaminare  quella  lente  cosi  rimpic- 
colita e  dora ,  trovava  die  la  capsula  anteriore  era  nn 
po'  trasparente  nel  centro ,  ma  leggermente  oscura  alla 
sua  periferia.  Del  resto  V  umor  vitreo  non  era  punto  al- 
terato: la  macchia  gialla  però  della  retina  era  scompar- 
sa, e  la  tela  coroidea  non  avea  quasi  più  pigpnento  nero. 
Tale  si  era  lo  stato  dcDa lente  nelTocchio destro;  ma  nel 
sinistro  la  cosa  procedeva  con  alquanta  differenza.  Pe- 
rocché appariva  essa  lente  di  un  color  giallo-chiaro , 
quasi  d'ambra,  più  piccola  e  più  dura,  gli  è  vero,  di  quelp 
lo  che  or^ariamente  non  suole,  ma  però  per  un  buon 
quinto  più  voluminosa  dell'altra  superiormente  descrit- 
ta; del  rimanente  la  coroidea  e  la  retina  erano  neU'  e- 
guale  stato  di  quelle  deO'occhio  destro. 

Di  questo  esempio  di  cataratta  nera  presentava  l'Au- 
tore  Q  pezzo  patologico  ad  esaminareallajls8emblea.Nd 
medesimo  tempo  faceva  egli  sentire ,  come  stante  la  di- 
Tcrsità  delle  opinioni  degli  Autori,  alcuni  dei  quali  am- 
mettano la  cataratta  nera  per  assai  voluminosa,  mentre 
altri  la  credono  molto  piji  piccola  dell'ordinaria ,  avvi- 
sasse IndispensabQe  lo  stabilire  due  Stinte  categorie  di 
questa  morbosa  affezione.  Pei^  cui  la  da  lui  descritta  ap- 
parterebbe alla  spedo  delle  piccole ,  o  delle  meno  volu- 
minose. Nd  qual  caso  faceva  notare,  cha  il  cristallino 
non  si  mostra  veramente  nero,  ma  d'un  colore  rossastro 
nel  suo  centro ,  e  giallognolo  alla  periferia  :  e  che  tale 
appunto  lo  rinvenne  nel  caso  narrato,  mentre  quello  dd- 
l'altro  occhio  appmiva  d'un  color  giallo  d'ambra.  Qui  poi, 
coH^^do  molto  saviamente  il  fatto  di  questo  ingialli- 
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mento  rossastro  della  lente^  eansa  della  cataratta  nera^ 
eoir  ingialliinento  ordinario  della  medesima  ne'?eechi^ 
trovava  bastevole  argomento  per  credere  quello  on  gra- 
do più  avanzato  della  stessa  degenerazione  che  questo 
produce.-— La  quale  opinione  veniva  molto  giustamente 
apprezzata  dalla  Adunanza^  checché  volesse  un  qualcu- 
no «obiettare  intomo  al  fatto  narrato^  cercando  di  met- 
terlo in  dubbioso  di  darvi  tutt'altra  causa  e  spiegazione. 

E  il  dott  Paoìo  FariOj  di  Venezia^  faceva  eco  alia 
storia  esposta  dal  JVmcktVtettt,  narrando  come  egli  avesse 
estratte  due  cataratta  nere^  simili  propriamente  alla  mo- 
strata da  quest'  ultimo.  Se  non  che  ne'due  casi  a  lui  oc- 
corsi avea  trovata  la  capsula  anteriore  molto  ingrossa- 
ta^ e  avente  la  stessa  tinta  naturale  dell'uvea^per  cui  ri- 
teneva che  quella  partecipasse  alla  morbosa  condizione 
di  questa^  e  si  tignesse  imperciò  del  suo  stesso  colore»  e 
ciò  tanto  più  facilmente,  perchè  la  capsula  anteriore  nel 
progressivo  ingrossarsi  si  addossa  ali'  uvea.  Da  questa 
circostanza  traeva  egli  quindi  la  ragione  dello  scolora- 
mento osservato  dal  dott.  Trinchineiii  eia  quest'ultima  e 
n^lla  coroidea.-  In  quanto  poi  alla  condizione  essenziale 
morbosa  costituente  la  cataratta  nera  ,  riteneva  questa 
per  una  conseguenza  dell'infiammazione  lenta  dell'uvea 
e  della  coroide  ;  la  quale  collo  aumentare  il  volume  dei 
tessuti  ai  quali  si  appiglia  nel  suo  primo  svolgersi,  e  col- 
l'ingrossarlipiù  o  meno^fasi,  che  purenelTocchiola  cata- 
ratta apparisca  in  que'momend  più  voluminosa,  che  non 
è  nel  decorrere  lento  del  processo  flogisdco.  Conciossia- 
chè  il  eristallfno  allora  si  va  poco  a  poco  rimpiccolendo, 
atrofizzando,  o  ^ene  in  parte  assorbito  *,  per  guisa  che 
le  /differenze  di  opinione  negli  Autori  riguardo  al  volu- 
nl«  o  piceolo  0  grande  della  cataratta  nera ,  sarebbero, 
giusta  11  dott.  Fario,  attribuibili  alle  diversità  delle  epo- 
che nelle  quali  ebbero  ad  osservarla  ;  e  perciò  concilia- 
bili benissimo  coi  fatti,  avuto  riguardo  appunto  ai  tempi 
del  processo  lento  della  flogosi  uveo-coroidea. 
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Ciò  udito,  il  dott  Odoario  Turehetti  leggeva  una 
sua  Scrittura  intomo  aUa  perniciosa  ed  anche  letale 
influenza  che  spiega  V  aria  atmosferica  introdotta 
nelle  vene  in  casi  di  gravi  ferimenti,  n  quale  argo- 
mentOj  già  da  lui  con  molto  ingegno  discusso  in  vìa 
patologica  e  clinica  in  una  sua  Memoria  pubblica- 
ta (i),  veniva  ora  particolarmente  trattato  sotto  fl 
rapporto  medico-legale,  ponendo  soUf  occhi  ai  me- 
dici, ai  chirurgi  ed  ai  magistrati  una  circostanza 
molto  importante  a  calcolarsi^  e  negligendo  la  qua- 
le^ potrebbesi  in  certi  casi  attribuire  a  tutta  colpa 
del  feritore  un  effetto  che  sarebbe  indipendente  dal- 
l'atto  violento  commesso,  e  che  avrebbe  superata  hi 
sua  intenzione. 

Imperocché  rammentava  le  già  note  sperìenze  di  morti 
repentine  causate  in  diversi  animali  per  la  introduzione 
di  alcune  bolle  d'aria  nelle  vene;  e  i  casi  di  morte  avve- 
nuta per  ferite  gravi,  o  in  séguito  a  grandi  operazioni  di 
chirurgia,  senza  che  vi  fosse  stata  copiosa  perdita  di  san- 
gue, o  qualche  grande  irreparabile  alterazione  nel  cada- 
vere. Le  quali  morti  repentine  vennero  poi  spiegate  o 
per  via  di  sincopi,  o  di  grave  ipostenia,  quando  in  vece 
elUerano  da  riferirsi  all'aria,  che  era  penetrata  nelle  ve- 
ne, o  durand  le  gravi  perdite  di  sangue,  o  nel  tempo 
della  cruenta  operazione.  Orbene,  egli  è  appunto  su  que- 
sta specie  di  pneumatosi  traumatica,  cosi  da  lui  chiama- 

«  "  #  '  '  I 

(1)  «  Sopra  uu  easé  41  tmiversalo  pneatuatoìl  aiierfóBs -è  vai 
DOS»,  ConsideNiiIOói  fldo-patologieo-pnrtkhe ,  ec& V  Mfloioiia 
l«tdi  ndla  sedala  del  dh  8  taglio  104i  inwM éìhSa^^kU^ 
dico-chinirgica  di  Bologna.  BoÌ0gBatSI2«-'*(y.  4  AnoaUDvivar- 
teli  di  M edkina  »,  VoL  CVIt  pag.  401).    . 
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ta^  che  egU  cUamaTa  l'attenzioiie  della  Assemblea.  Egli 
dicera^  essere  deMlo  d'ora  in  poi  del  perito  flseale  lo.at- 
tentamen.te  ossenrare ,  quando  trattasi  di  sezioni  cada- 
reriche  di  persone  perite  per  sofferte  violenze,  se  nelle 
arterie  o  nelle  rene  s'incontri  cpialche  ingorgo  d'aria^  o 
molto  o  poco.  Conciossiachè;  quando  questo  ingorgo  si 
trovasse,  e  niun'  altra  causa  apparisse  nel  cadayere,  alla 
quale  potare  attribuire  ragionerolmente  la  morte ,  que* 
sto  solo  basterd)be  a  spiegarla.  Vero  è  che  la  pneumo- 
fleboidesi  o  la  pneomo-arterioidesi  costituiscono  nelle  le- 
sioni traumatiche  due  accidentalità  molto  rare  a  trovarsi 
In  pratica;  ma  ò  vero  altresì,  che  in  difetto  di  altre  cau- 
se, esse  sole  basterebbero  a  dar  ragione  della  morte  av* 
Tcnut^u  Quindi  alle  diverse  accidentali  circostanze^  per 
le  quali  può  avvenire  la  morte  in  casi  di  ferimenti,  indi- 
pendentemente dalla  costoro  assoluta  mortalità,  diceva 
doversi  d' ora  innanzi  aggiugnere  eziandio  quella  della 
introduzione  dell'aria  nelle  vene  o  nelle  arterie  del  feri- 
to; circostanza  capacissima  a  produrre  in  brevissimo 
tempo  la  Qiorte. 

Questa  Memoria  faceva  tal  senso  che  la  Assemblea 
proponeva,  per  l'organo  di  taluni»  di  registrarla  per 
intiero  negli  Atti 

Veniva  quindi  invitato  il  dott  Freschi  a  comuni- 
eare  all'Adunanza  il  rapporto  della  Gonamissione  in- 
caricata a  visitare  la  L  R.  Scuola  di  Ostetricia  di  Wr 
lano,e  della  quale  ne  era  stato  eletto  Seg.^ — La  Com- 
missione nello  esaminare  quella  I.  R.  Scuola  d'Ostetrì- 
cia, non  che  l'annessovi  Ospizio  delle  partorienti,  ha 
considerato  l'uno  e  l'altro  Stabilimento.:  i.^  Sotto  il 
lato  dell'  istruzione  teorica,  onde  sono  colà  ammae- 
strate le  alunne  nella  conoscenza  delle  varie  maniere 
di  parto  naturale  :  2.^  Dal  lato  d^ll'  istruzione  prati- 
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ca,  in  che  vengono  le  medesime  esercitate^  e  de'saggl 
chesirìchieggonodaesse  tanto  nell'un  genere^  quan* 
to  nell'altro  di  insegnamento:  3.^  Sotto  il  rapporto 
igienico  e  disciplinare^  relativamente  cioè  alla  salu- 
brità dello  Stabilimento ,  al  r^ime  dietetico,  all'or* 
dine,  alla  proprietà  con  che  viene  governato:  4.®  Dal 
lato  ddl'atilità  risultante  e  alle  alunne  ivi  accolte  t 
ed  alle  gravide  ivi  ricovrate ,  non  che  al  modo  nel 
quale  vi  sono  assistite  e  curate. 

E  la  Commissione  credeva  suo  dd>ito  di  sincera* 
mente  manifestare  il  provato  soddisfacimento  nell'e^ 
aame  fotto  a  quel  duplice  Stabilimento  considerato 
sotto  codesti  lati,  e  di'proclamarlo  -  superiore  a  mol* 
ti,  non  secondo  ad  altri,  e  degno  di  essere  preso  a 
modello.  E  nello  esprimere  al  prof.  De-JBiUi  i  suoi 
ringraziamenti  per  le  gentili  accoglienze  usatele,  la 
Commissione  univa  al  suo  il  proprio  voto,  nel  desi- 
derare che  la  saviezza  dell'eccelso  Governo  emitinui 
a  questo  utilissimo  Stabilimento  quelle  generose  lar- 
gizioni e  quei  validi  ajuti  onde  potè  salire,  massime 
in  questi  ultimi  anni ,  a  tanta  prosperità  (1). 

Finita  la  lettura  di  questo  Rapporto^  il  prof.  De» 
BWi  si  professava  riconoscente  die  cortesi  parole 
adoperate  a  suo  onore,  ed  esprimeva  vivi  ringrazia- 
menti alla  Commissione  visitatrìce  e  aUa  Assemblea^ 


(1)  V.  ia  questi  Annali  (Voi.  CXI,  pag.  266;  agosto  1844) 
la  Mflnoru  del  prof.  Ile-A'tfi>«  Sall'L  R.  Scuola  di  Ostetri- 
cia ed  annesso  Ospiilo  delle  partorienti  in  Milanoi  e  soUe  cose 
più  notabiti  oaserraCesi  neUa  Clinica  Ostetrica  di  detto  Ospiaio 
dvanle  on  decennio  «  j  con  dae  tatole  e  prospetti. 
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h  qiude  co'  suoi  plaasi  faceva  eco  al  Toto  espresso 
dalia  sua  Rappresentanza. 

Dopo  di  che  Q  dott  fVanceico  FerrariOj  di  Hfla- 
no,  leggeva  una  sua  Scrittura  intitolata:  «  Intorno 
alla  necessità  di  promuovere  il  parto  precoce  in  casi 
di  gravissime  malattie  negli  ultimi  due  mesi  fi  gn^ 
vidanza  ». 

L'Autore  appoggiato  al  felici  risuluunenti  ottenuti  e 
in  Italia^  e  fuoii^  dal  promuovere  il  parto  precoce  allora 
quando  Tangusda  del  catino,  e  la  brevità  de'  suoi  diame- 
tri sacro-pubici  non  consentirebbero  la  espulsiime  del 
feto  a  termine  di  gravidanui,  avvisava  possibOe  ed  indi- 
cata una  tale  pratica  anche  In  que'  casi,  ne'  quali  si  hanno 
tutte  ragioni  per  paventare  a  parto  maturo  deUe  gravis- 
sime emmom^e,  oppure  sienvi  forti  minacele,  od  ancho 
già  esbtenti,  deUe  pericolose  malattie,  tali  che  apoples- 
sie, epilessie,  eclampsie,  Idropi,  e  pneumonitL —  E  qui 
l'Autore  si  appoggiava  ingegnosamente  ai  dettami  della 
natura  stessa,  la  quale  in  simili  casi  fa  ogni  sforzo  per 
promu'  /ere  il  parto  naturale.  Goneiossiachò  quando  la 
natura  stessa  è  gravemente  oppressa  da  fiera  malattia, 
non  potrebbe  trovare  forze  bastevoll  per  espellere  il  pro- 
dotto del  concepimento  senza  pericolo  della  gestante.  E 
per  vero  sono  non  rari  gli  esempi  funesti,  in  evà  la  morte 
della  madre  travagliata  da  grave  infermità  trae  a^co 
quella  del  suo  portato;  perchè  rairissimo  poi  è  il  caso,  in 
cui  la  operazione  cesarea  salvi  almeno  quest'ultimo  da 
quella  morte,  che  colpi  qualche  ore  prima  la  sua  geni- 
trice. E  però  in  simili  casi,  notava  il  dott  Ferrano,  vuol 
esscsre  la  natura  imitau  fedelmente  dall'  arte.  E  qui  fa* 
oeva  osservare,  come  la  puntura  sola  del  sacco  delle 
acque,  e  perciò  la  costoro  evacuazione  allevii  non  rade 
volte  la  gravezza  di  tali  complicazioni  morbose,  e  possa 


72 

il  travaglio  del  pacto  naturale  aver  lnogvr  con  minore  pe* 
ricolo  per  la  infelice  partoriente.  Proponeva  egli  quindi 
la  puntura  delle  membrane  >  come  primo  tentativo  da 
farsi  dal  pratico  in  simili  casi;  al  quale  uopo  diceva,  che 
la  sonda  a  dardo  di  Lévret ,  adopei'ata  però  con  precàu- 
adoné,  meriterebbe,  secondo  lui,  la  preferenza  ;  ciò  però 
rlserbava  al  aoKcaii  di  moriiose  complicazioni  preaccen* 
nati,  giacché  per  quelli  di  soperchia  angustia  del  bacino^ 
0  di  sproporzione  di  diametri,  diceva  che  la  spugna  pre- 
parata, e  il  tamponamento  potevano  bastare.  Ha  la  ope- 
razione del  parto  precoce  ne' casi  allegati  vuol  essere 
praticata  in  tempo  utile,  e  sollecitamente,  massime  allora 
che  il  pericolo  nicalza  maggiore.  Che  se  ella  venisse  ese- 
guita tai^i,  non  gioverebbe  pur  essa  né  a  salvare  lama'^ 
dre,  né- il  feto.  Ed  è  perciò,  eonchiudeva  egli ,  che  pochi 
sono  i  bambini,  i  quali  vengono  salvati  per  mezzo  del 
parto  pi'eiìiaturo;  dappoiché  le  allegate  circostanze  es- 
sendo di  tale  natura  da  uccidere  di  per  sé  stesse  il  feto, 
qualóra  non  si  proceda  sollecitamente  a  procurarne  la 
precoce  espulsione,  egli  é  evidente,  che  il  ritardarla  non 
toglierebbe  dal  pericolo  né  la  madre,  né  la  prole,  ap- 
punto come  il  non  faria. 

Questa  opinione  intomo  al  parto  precoce  in  casi 
di  gravissime  complicazioni  morbose  trovava  tosto 
appoggio  net  dott  TurcheUij  il  quale  su  questo  pro- 
posito narrava  all'Adunanza  due  storie  di  malattie 
pericolose  in  donne  gravide,  nelle  quali  appunto  si 
era  dovuto  ricorrere  a  questo  espediente,  onde  to- 
gliere il  grave  pericolo  che  minacciava  la  vita  della 
madre  e  del  feto. 

In  una  giovane  spòsa  di  anni  22,  che  era  nel  settimo 
mese  di  gravidanza,  si  presentò  forte  edema  alle  estre- 
mità mferiori,  cui  tennero  dietro  poi  Tascite,  l'idrotora- 
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ee,  li^na  cQDgeilione  Maguigna  al  eerebro,  e  per  altimo 
il  corredo  dell' eclampsia».  Neil' idea  e  nella  neceasità  di 
procurare  il  parto  prematuro  Teniva  somministrata  an- 
che a  generosa  dose  la  segale  cornuta,  ma  inutilmeute; 
fu  disteso  dell'estratto  di  belladonna  sulla  contratta  bocca 
dell' utero  y  ma  né  meno  questa  misura  gloYò.  Allora  si 
ebbe  ricorso  alla  spugna  preparata,  e  questa  produsse 
ottimo  efletto,  in  quanto  che  l'utero  si  mise  in  contra- 
zione, e  si  dispose  al  parto.  Però  dovettero  estrarre  il 
feto  col  forcipe,  e  trovarono  ch'egli  era  morto  già  da 
due  giorni.  —  Neil* altro  caso,  in  cui  parimenti  vi  avea 
ascite,  idrotorace,  eclampsia,  v"  avea  anche  fiera  emor- 
ragia dell'  utero  per  il  distacco  delia  placenta  impianta- 
tasi sulla  bocca  dell'utero.  In  questo  la  segale  cornuta 
sola  bastò  per  procurare  la  precoce  espulsione  del  feto, 
e  cosi  furono  salve  amendue  le  donne,  e  in  quest'ultimo 
caso  poi  anche  il  bambino. 

L'Adunanza,  che  avea  ascoltate  e  fatto  buon  viso 
alle  ottime  riflessioni  espresse  dai  due  preopinanti, 
parve  approvare  la  ra^onevolezza  della  pratica  per 
essi  indicata^  di  procurare  doò  il  parto  precoce  tutte 
volte  che  si  incontrano  Je  accennate  gravi  complica» 
zioni  morbose,  massime  agli  -ultiaii  meai  della  gra-^ 
vidànza. 

'  Ma  poiché  si  era  venuti  su  questo  interessante  ar- 
gomento del  parto  precoce ,  come  codiente  unico 
molte  volte  per  salvare  la  vita  ad  una  mfelice  madre, 
ed  alla  sua  prole,  il  prof.  Già.  JRo/fbele,  di  Napoli, 
nel  dare  lettura  di  una  sua  breve  Memoria,  propone- 
va alla  Assemblea  questo  quesito  :  «  Quando  le  di- 
ikiensioui  del  bacino  sono  asaai  accorciate,  quando 
il  diametro  sacro-pubico  trovasi  minore  di  due  poi- 


74 

liei^  qoirib  ilelle  operazioni  propone  per  estrarre  fi 

fèto  merita  la  preferenza?  •  (i). 

E  qnl  faceva  egli  con  savie  parole  osservare»  che  in  rf 
difficnt  casi  le  operazioni  comunemeiìte  indicate  e  pro^» 
poste  dai  più,  erano  la  gastro-isterotomia  ^  la  pelvioto» 
■iia>ta  sinflaiotòmia,  e  per  fine  fl  parlo  precoce  artificia- 
le. Ora,  diceva  1* Autore,  a  sciogliere  fl  proposto  {Nroble- 
ma^giova  di  ben  attentamente  considerare  quale  df  qae» 
sto  vtiot  essere  generalmentèprefèrita.  E  qui  discorrendo 
delta  operazione  cesarea,  mostrava  com'  essa  riesca  nel 
pNk  dei  casi  incerta,  e  pericolosa  sempre  ;  conciossiadiè 
per  essa  è  I>en  difiBksQe  clie  la  madre  scampi  all'estremo 
HscUo.  Clio  fl  taglio  defl'ntero,  e  i  versamenti  o  di  san-^ 
gae  o  di  umori,  che  possono  avvenire  nefla  cavità  del* 
l'addome ,  e  le  gravi  metriti  che  ne  conseguono^  sono 
canse  le  più  fireqoenti  di  rapida  morte  in  simiU  operate. 
Ben  è  vero,  che  taluni  insegnarono  doverlasl  pratica- 
re in  dae  tempi ,  cioè  tagliare  prima  le  pareti  addomina- 
li, e  dopo  che  queste  abbiano  fatta  aderenza  ccdla  super- 
ficie deH' utero,  incidere  pur  questo,  giusta  le  pratiche 
conosciute:  ma  oltreché  questo  metodo  non  ha  ricevuto 
per  anco  la  sanzione  dai  fatti,  non  resta  che  11  taglio  ce- 
aareo  sia  sempre  quella  grave  e  pericolosa  openudona 
nella  donna  gravida,  dalla  quale  è  assai  diflldle  la  acam- 
pare.—-Che  se  non  potrebbe  guarentire  l'isterotomia  dal 
perìcoU  di  morte  preaccennati,  molto  mena  U  potrebbe 
la  sinfisiotomià ,  giusta  i  pensamenti  che  esprìmeva  U 
proC  Raffaele*  Conciossiachè  quest'ultima  non  solameli» 
te  trae  seco,  anche  nel  caso  di  felice  risultato  ^  eonse- 
goenze  gravi>  come  sarebbe  lo  storpiamento  della  don- 


(1)  Per  le  dìMiusioiii  fatte  sa  quetto  argomento  al  Congressi 
ik  Padova  e  di  Loflca,  Vedi  gli  «  AonaU  anirersaB  di  modici* 
«a  >,  YohM  CV,  p.  17(K  e  Vd.  CO»  p.  215. 
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na;  ma  non  può  firestare  di  per  sé  sola  tale  aiuto  da  al» 
largare  gli  angusti  diametri  del  ImoìiiOj  nell'idea  di  uno 
aooalamento  l'uno  dall'altro  degli  osai  pnbIeL  Arrogi  poi 
i  gravissimi  perieoU  die  trae  seeo  neeessariamente,  per 
cui  diceva  essere  certamente  da  posporri  al  tagUo  cesa» 
reo«^E  la  pelviotomia  poi  e  per  gli  esiti  che  l'accompa- 
gnano^  e  per  le  const  ^uense  sne^  e  pei  pericoli  cui  espo- 
ne, offre  ancor  meno  una  guarenti^,  che  non  le  sopra 
accennate  i  per  cui  il  RafaeU  rifiutava  pur  questo  spe* 
diente  ne'casi  da  lui  indicatL-^a  U  parto  precoce  artiA-' 
ciale  è  l'unico  e  più  certo  mezzo,  che  possa  in  cosi  dure 
emergenze  salvare  una  mbera  donna  dal  pericolo  di  una 
morte  certa.  Imperocchò  quando  il  diametro  sacro-pu- 
bico è  al  di  sotto  dei  due  pollici,  come  potrebbesi,  e  eoa 
quale  cosdenza  tranquilla,  permettere  che  la  gravidoi* 
za  procedesse  fino  d  suo  termine,  nell'idea  di  praticare 
poi  il  taglio  cesareo,o  qndcun'dtra  delle  accennate  ope- 
razioni, e  cosi  porre  in  gravissimo  rìschio  la  vita  della 
madre  e  del  feto?  Una  misera  donua,  che  per  OMiia  con« 
formazione  del  suo  catino  trovbi  nel  caso  allegato,  o  che 
pei'isproporzioni  di  diametri  tra  questo  e  il  capo  dd  fé* 
to' sia  ndla  impossibilità  di  espellerlo  per  la  bassa  pelvi, 
dovrà  lasciarsi  procedere  fino  d  compimento  della  g»* 
stazione,  o  non  piuttosto  procurarie  innand  tempo  la 
espulsione  dell'ovoT  E  qui  il  prof.  Raffaele,  appoggian- 
dosi a  dati  statistici,  osservava  come  incertissimo  sem- 
pre e  pericoloso  assd  sarebbe  per  il  medico  ostetrico  0 
eonfldìareneU'operazione  cesarea. Diceva  non  avervi  con- 
fironio  di  vdore  tra  la  vita  ddla  genitrice ,  e  quella  non 
ancor  del  tutto  .svo}ta  di  un  essere  Incerto  e  non  dei  tut- 
to perfetto,  fra  un  individuo  appartenente,  e  caro,  è  vin- 
colato dia  società,  ed  uno  che  non  per  anco  vi  appar- 
tiene, e  che  non  sa^  appartenervi  o  di  avervi  ad  appar- 
tenere. Quindi  francamente  esprimeva  la  sua  opinione , 
che  in  simili  frangenti,  posto  cioè  nd  bivio  o  di  spingere 


76 

all'estremo  pericolo  della  ?lta  o  di  veder  morire  una 
sciagurata  madre^  o  di  procacciare  il  parto  precoce  ar* 
tificiale,  troncando  io  STliuppo  progressiro  del  germe» 
non  esiterebbe  per  mille  ragioni  di  appigliarsi  a  questo 
ultimo  partito,  per  sentimento  d'umanità  e  per  dettame 
di  scienza.  Appoggiata  questa  sua  opinione  a  fatti,  a  ra- 
gionamenti, e  all'autorità  di  ostetrici  non  meno  esperti 
che  coscieniBiosi,  il  pro£  Raffaele  terminaTa  la  lettura 
della  Memoria  col  designare  i  mezzi  da  lui  reputati  più 
opportuni  a  prorocare  la  espulsione  prematura  dell'uovo. 

Questa  Scrittura  del  prof.  Raffaele,  comecché  S1]^- 
scitasse  di  poi  alcune  discussioni  intomo  all'opinione 
di  lui  sul  parto  precoce  artificiale»  fu  trovata  però 
cosi  piena  di  utili  riflessioni,  cosi  ricca  di  sode  ra» 
gioni,  e  di  fatti  ^  che  FÀssemblea  unanime  volle  co- 
ronarla iì  plausi^  mostrando  al  fervido  palermitana» 
com'  essa  avesse  compreso  giustamente  il  suo  con- 
cetto, e  lo  giustificasse  colla  propria  adesione.  Taluni 
anzi  proposero,  che  quella  Scrittura  fosse  per  intiero 
registrata  negli  Atti  -*  E  poi  la  seduta  era  sciolta. 


Adunauza  del  gioruo  24  settembre.  —  U  Seg.^ 
dott  Berianij  leggeva  i  Processi  verbali  della  seduta 
straordinaria  tenuta  nell'  Ospedal  Ma^iore  la  mat- 
tina del  giorno  22»  e  dell'jmtecedente  tornata,  i  quali 
previe  alcune  modificazioni  venivano  approvati. 

Data  comunicazione  de'  titoli  delle  opere  e  libri 
inviati  in  dono  alla  Adunanza,  il  prof.  Pedemontey  di 
Genova,  si  faceva  a  leggere  e  Dì  un  caso  di  fibro-con* 
drite-pelvica  da  parto  laborioso  per  isproporzionato 
sviluppo  della  tesU  del  feto  ». 
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Con  questa  mn  istoria  Tolera  dimostrare ,  ebe  la  in- 
fiaminazione ,  onde  sono  presi  non  rade  Tolte  i  tessuti 
bittnèhi,  proceda  ordinariamente  con  eronieo  andamen* 
to  ;  pure  egli  è  possibile^  elle  la  aenta  eziandio  vi  si  ap- 
prenda^  massime  allora  ebe  sovra  que'  tessuti  stessi  ope- 
rarono delle  cause  violente  o  traumatiche  in  modo  re* 
pentino.  Niè  v'ha  bisogno  sempre^  diceva^  perchè  questo 
ultimo  fenomeno  avvenga^  che  i  tessuti  stessi,  quali  il  ft- 
bro-cartilagineo  o  inter-articolare  specialmente,  «'infil- 
trino, si  imbevine  di  umori,  e  quindi  si  ingrossino,  e  ca- 
gionino la  disgiunzìone  o  scostamento  de' vani  pezzi  os- 
sei che  essi  tengono  insieme  legati.  Questa  infiltrazione 
umorale  th,  gli  è  vero,  posta  da  taluni  quale  carattere 
patAgttouMHifeo  della  knm  flhno-eondrite.  Ma  il  dott  Pe- 
demofUe,  appoggialo  al  fatto  suo  particolare,  sosteneva 
che  i  legamenti  fibrosi,  cartilaginei,  che  uniscono  le  ossa 
del  bacino,  quando  avvenga  che  sieno  presi  da  acuta  flo- 
gosi,  possono  presentare  tutti  i  sintomi  di  un  tale  scosta- 
mento l'uno  dall'altro,  senza  che  fossero  previamente 
infiltrati,  ingorgati  di  umori.  Di  qui,  fermandosi  al  solo 
catino  nella  donna^  traeva  egli  ai^gomento  per  istabilire 
una  differenza  tra  la  flbro-eondrile-peIviGa  proveniente 
dal  lento  operare  morboso  della  gravidanza  sulle  ossa 
pelviche  o  mal  conformate  o  mal  disposte  prima,  e  quel- 
l'altra, che  nasce  nel  travaglio  del  parto,  per  una  distra- 
zione e  distensione  violenta  de'  legamenti  e  delle  fibro- 
cartilagini che  le  uniscono;  La  quale  dKferenaui,  diceva 
egliyè  importantenottoadogni  aspctto^iion  tanto  per  fi»* 
sere  la  vera  diagnosi  speciale^  quanto  anche  per  istaU- 
lire  la  indicazione  curativa  varia  ne'varìi  casi.  Di  qui  poi 
traeva  ulteriore  argomento  per  dimostrare  erronea  la 
opinione  di  coloro,  i  quali  paventarono  mai  sempre  il  va- 
cillamento e  spostazione  delie  ossa  della  pelvi,  quale  in- 
fausta sorgente  di  guasti  organici  diversi,  mentre,  se- 
condo lui,  quando  ua^e  vadBamentoaia  il  prodotto  di 
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eaufle  vialente,  tr«iiiiatielie,eoiiie  sarebbero  le  manovre 
di  un  parto  travaglioso^  non  dovrebbe  incutere  tinuire 
aleuno,  ansi  indarre  fondata  speranza  di  gnarigioiie, 
pnrehè  la  cura  fosse  conveniente  e  ben  regolata.  Dietro 
^esta  norma  distingueva  c^  pure  i  risultamenti  cura» 
bili  o  no,  della  stessa  fibro-condrìte-pdvica;  opinioni 
tutte  da  lui  sostenute  c<dl'appoggio  della  storia  sua'par- 
ticolare. 

Gessata  questa  lettura,  passava  la  Adunanza  ad 
ascoltare.  «  Alcune  considerazioni  intorno  alla  li- 
totrizia  9  che  il  dottor  Gtietano  Pertusio,  di  Torino^ 
si  faceva  ad  esporre  tome  ricavato  da  parecchi  casi j 
ne*  quali  avea  dovuto  ricorrere  a  questo  melodo  ope- 
rativo, per  guarire  taluni  affetti  da  calcoli  vesdeidL 
Questa  'sua  Memoria  era  divisa  in  due  parti;  nella 
prima,  comprendente  cinque  casi  pratici^  mostrava 
la  applicabilità  della  litotiizia  nei  fanciulli,  in  casi  di 
pietre  voluminose^  e  quando  queste  sieno  più  d'unaj 
e  grosse,  e  durissime  ad  essere  infrante,  non  die  in 
qualche  altro  caso  di  morbose  complicazioni  ;  ndla 
seconda  esponeva  i  coroUarii  pratici,  e  le  conse- 
guenze le  più  generali  sul  valore  assoluto^  e  compa- 
rativo di  questo  processo  operativo ,  soggingnendo 
eziandio  i  risultamenti  desunti  dalla  sua  particolare 
esperienza  circa  V  opportunità  di  alcune  pratìdie,  é 
F  applicazione  di  alconi  stromenti  da  lui  trovati  o 
modificati  per  eseguir  convenientemente  cotesta  ope- 
razione. —  Siccome  essa  Memoria  verrà  inserita  in 
questi  Annali  in  unprossimo  fascicolo,  basti  ai  lettori 
per  ora  di  conoscere  le  concbìusioni  finali  che  qui 
succintamente  epiloghiamo: 
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1.^  Esaere  la  liiotrizU  esi^lb&e  teftineiuttial  di  sotto 
dei  IS  anni,  se  docili,  se  aventi  mi  solo  fialeoio  non  du- 
ro, e  non  più  volttiniiioso  di  ima  nooe  avellana,  od 
aventi  ^anelle  più  dlin  calcolo,  ma  più  pieeolL 

9.^  Potersi  la  medesima  tentare  anche  quando  più  cai-» 
coli,  e  grossi,  e  duri  esistono  in  mia  vescica,  o  sana,  ó 
quasi,  purché  tollerante  il  cateterismo  e  le  injéziotti  pre- 
liminari, ossia  non  aveole  molla  sosoetdvitè  in  eonse- 
guenxa  di  queste  mitnovre. 

3.®  Potersi  in  ogni  caso  surrogare  la  cistotomia  alla 
Htotriada,  purché  si  desista  da  questa  in  tempo,  e  si  pro- 
ceda alla  pratica  di  quella  con  tutte  le  regole  dell'arte. 

4.®  Potersi  impunemente  interrompere  la  litotrisia^ 
per  dreostanae  parlicaiarij  «  ripigliare  poi  dopo  più  o 
men  tempo» 

5.^  Inine,die  l'avere  la  litotrisia  ottenuti  deìiei  trioni 
in  casi ,  che  erano  giudicati  pei  più  sfiivorevoli  alla  me- 
desima, era  una  prova  evidente,  che  a  vece  di  essere  te- 
nuta per  un  metodo  eccezionale ,  limitato  doé  a  pochi 
casi,  poteva  in  quella  vece  essere  utUmeote  appliaato  a 
notevole  numero  ài  eakalosL 

Questa  dotta  Scrittura,  alla  quale  F intiera  Adu- 
nanza fece  buon  viso ,  rìsve;gliando  i  già  agitati  di- 
battimenti sulla  preferenza  da  darsi,  nel  più  dei  casi 
di  calcoli  vescicidi^  o  alla  litotrizia  o  alla  dstotoniia, 
tornava  in  campo  mia  quistioDe,  la  quale  pareva  gii 
essere  stata^  ahneno  per  ora,  auffidentemente  riso- 
luta.—Intanto  il  prof.  Contri^  di  Siena,  presentiva 
alla  Assendilea  un  Prospetto  statistico  di  tatti  gli  op^ 
rati  di  pietra  dal  prof.  JPecefttoIi,  di  Siena  ^  dal  set- 
tembre del  4834  fino  al  settend>re  <U  questo  stesso 
anno. 

Da  esso  impertanto  risulta,  die  lOS  furono  gii  operati 
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4ai  Chlihiiiso  wAeBe,  de'qaaliSS  magchi  coUa  litotrìzta  ; 
A  femioinè  con  qaattro  direna  metodi,  e  64  màschi  colla 
elstotomia  perineale  praticata  con  metodi  diversi  ;  fra  i 
quali  il  tag^o  retto«yeseicale  in  2;  il  bflaterale  di  Dw- 
puylren  in  4$  e  il  taglio  ano-perineale  del  Pecc^ob' stes- 
so in  3;  e  l'alto  appareccblo  senza  scirìnga  a  dardo,  colla 
iniezione  in  vescica,  in  2.— «Di  npiesti  109  operati  89  gua- 
rirono, 13  sono  morti,  e  fra  questi  ultimi  un  fanciullo 
morto  di  febbre  gastrica  dopo  10  sodate  di  litotriria:  un 
adulto  morto  di  febbre  nervosa,  dopo  92  giorni  della  ci- 
stotomia  ipogastrica:  9  faneialli  morti  per  venninazione 
dopo  la  cistotomia  perineale;  e  gli  altri  0  mancati  per 
febbre  nervosa. 

Dal  citato  Prospetto  si  ha  pare^  avere  il  PeeckioU  in 
alcuni  operati  trovato  da  19  a  15  calcoli  :  in  nn  vecchio 
ne  trovò  da'Tft. — Una  pietra  éstratta  col  taglio  perinea* 
le  pesava  .4  oncie  :  un'altra  8  oneie  e  6  dramme,  estratta 
col  taglio  ipogastrico. 

n  medesimo  proC  Carresi  assicurava  la  Adunanza  che 
il  eoneittadino  sno  proil  Peeekioli,  convinto  dalla  molta 
sua  esperienza,  ha  oggi  quasi  del  tutto  abbandonatala 
litotrìzia,  e  si  attiene  quasi  sempre  alla  cistotomia,  poi- 
ché, oltre  gF  inconvenienti  da  lui  attribuiti  alla  prima 
nella  sua  Memoria  su  tal  proposito  pubblicata,  ha  trova- 
to di  dover  aggingneme  degli  altri  non  meno  gravi,  quali 
le  frequenti  recidive,  e  i  diversi  accidenti  occorsi  nel  pra- 
ticarla, come  la  rottura  del  frangipietra  in  vescica. 

Qui  il  Prendente,  nel  ritornare  snUa  già  dibattuta 
quiatione^  mostrava  quanto  pocOj  o  limitato  valore  si 
dovesse  in  |;enerale  accordare  a  simili  dati  statistici, 
incompleti  per  ogni  aspetto.  Imperocché  anche  nel 
Prospetto  del  Pecohioli  si  vedevano  figurare  dei  guar 
riti  per  la  cistotomia^  i  quali  sottoposti  alla  litotrizia 
avrebbero  forse  avuto  un  esko  infausto. 
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Ma  il  don.  G.  Pagani^  faceva  osservare^  che  se  sta- 
va il  fatto  dei  3S  operati  di  litotrizia  dal  PecchtoK^  di 
cui  uno  solo  avea  perduto^  era  inutile ^  se  non  in- 
giusto^ il  voler  accampare  de'  dubbi  e  de'  timori  in- 
torno al  merito  di  questo  metodo  operativo  oggi  co- 
tanto  perfezionato. 

Non  basterebbe  questo  solo  fatto,  diceva  egli,  per  so- 
spendere qualunque  definitivo  giudizio  sulla  quisUone 
da  parecchi  giorni  agitata?  Ma  non  è  il  solo,  soggic^e- 
va  ;  che  a  convalidarlo  vi  aveano  pur  quelli  poco  prima 
narrati  dal  dott.  Pertusio.  Io  non  ho  pubblicati ,  è  vero 
(continuava  il  dott  Pagani)^  che  22  fatti,  i  quali  mi  ap- 
partengono ,  e  sui  quali  potete  interrogarmi  con  pieno 
diritto^  ma  io  dirò  che  in  nissuno  de'miei  operati  lo  ebbi 
mai  una  reazione  febbrile  in  conseguenza  de'  miei  ma- 
neggi nell'eseguimento  della  operazione  ^).  Tutti  mi  vid- 
dero  operare,  e  tutta  Novara  potè  vedere  il  sig.  Cucchi 
partire  da  Valle,  luogo  distante  un  21  miglia  dalla  città, 
viaggiare  il  sahhato ,  per  farsi  dare  un  80  colpi  di  mar- 
tello nella  domenica,  e  ripartire  poscia  al  lunedi  senza 
menomamente  patirne.  Tutti  viddero  V  abate  Negri  nel 
cuore  del  verno,  e  quando  nevicava,  sortire  per  celebra- 
re la  Messa,  rientrare  dipoi  nella  propria  casa,  farsi  ope- 
rare, e  poscia  alzarsi  per  il  pranzo.  E  chi  non  sa,  diceva, 
che  il  figlio  di  un  agente  della  nobile  famiglia  Caccia,  di 
Milano ,  di  anni  5  e  i/2,  pochi  minuti  dopo  essersi  fatto 
operare  da  me  nelPOspedal  maggiore  di  Milano ,  si  al- 
zava per  gluocare  co'suoi  compagni?  — 

Questi  erano  i  fatti  più  principali,  che  il  dott.  Pa^ 
gani  adduceva  a  sostegno  de'  vantaggi  della  litotri- 
zia. Aggiungeva  poi ,  com'  egli  facesse  voti ,  perchè 


(1)  Àun.  aniv.  di  mediciaa,  vol.XGVU,  p.  163  e  551 
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non  volessero  generalmente  i  pratici  lusingarsi  di 
poter  guarire  tutte  maniere  di  affezioni  morbose  alle 
Tle  urinarie^  appoggiati  soltanto  ai  risultati  di  una 
apparente  guarigione  ^  e  perchè  gli  esercenti  nelle 
campagne  volessero  inviare  per  tempo  i  loro  pie- 
tranti  all'Ospedale;  poiché  gli  è  dalla  cura  fatta  in 
buon  tempoj  che  dipendono  nel  più  dei  casi  i  buoni 
successi  delle  chirurgiche  operazioni.  Forse  allora  j 
diceva^  la  litotrizia^  che  oggi  si  vorrebbe  metodo  ec- 
cezionale^ diverrebbe  generale^  e  la  litotomia  andreb- 
be al  posto^  in  cui  si  vorrebbe  confinata  la  litotrizia. 

Qui  il  Pres.  ripigliava  la  parola  per  dire^  che  la 
prontezza  di  guarigione ^  onde  si  va  da  taluni  lodando 
la  litotrizia  al  confronto  della  cistotomia  non  po- 
trebbe valere  a  tutto  rigore.  Gonciossiacchè  egli  ram- 
mentava di  alcune  cistotomie  da  lui  eseguite^  le  quali^ 
dopo  cinque  o  sei  giorni  dalla  loro  esecuzione^  per- 
misero ai  malati  di  poter  sorgere  j  essendo  la  ferita 
guarita  subito  per  prima  intenzione.  Notava  però  la 
differenza  rimarchevole  tra  gli  uni  casi  e  gli  altri  j 
dappoiché  col  taglio  si  é  sicuri  di  avere  liberata  la 
vescica  della  presenza  di  tutti  i  calcoli  che  racchiu- 
deva; mentre  non  accade  lo  stesso  colla  litotrizia , 
potendo  darsi  che  alcuni  frammenti  siano  rimasti 
nella  vescica^  a  formare  il  nucleo  di  altri  calcoli. 

La  quale  opinione  trovava  appoggio  nel  dottor 
Turchettij  il  quale^  in  aggiunta  ^  adduceva  il  fatto 
deUe  facili  recidive  dopo  la  litotrizia^  non  che  le 
molte  difficoltà,  che  i  pratici  incontrano  nel  maneg- 
gio degli  strumenti  litotritori,  comecché  sieno  d'ai- 
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tronde  abilissimi  esecutori  d' ogni  qualtmqae  cisto- 
tomia. 

Ma  a  quest*  ultima  objezione  rispondeva  il  dottor 
PertusiOj  dì  Torino ,  negando  assolutamente  essere 
le  manovre  litotritiche  molto  difficili  ad  essere  ese- 
guite dagli  abili  chirurgi.  Egli  invece  faceva  cono- 
scere trovarsi  mai  sempre  maggiori  difficoltà  dal  lato 
della  cistotomia;  mentre  la  litotrizia  è  operazione 
incruenta ,  non  dolorosa ,  ed  alla  quale  si  assogget- 
tano più  di  buon  grado  i  pietranti ,  spaventati  alla 
sola  idea  del  taglio.  Infine  esprimeva  il  suo  voto^ 
perchè  j  stantì  le  insufficienti  ed  incomplete  tabelle 
statistiche  in  proposito  promulgate ,  volesse  la  As- 
semblea sospendere  per  allora  il  suo  giudizio  intomo 
alla  preferenza  da  accordarsi  all'  uno  o  all'  altro  me- 
todo operativo. 

n  dott.  Da-Caminj  di  Trieste^  diceva^  che  dalla 
lunga  sua  pratica  e  dagli  studi  in  proposito^  gli  sembrava 
di  poter  ritenere  per  dimostrato,  essere  la  litotrizia  uno 
de'metodi  più  sicuri  a  guarire  dal  calcoli  vescicali,  quan- 
do tutte  le  indicazioni  vi  sieno  per  praticarla.  Soggiu- 
gneva  non  la  ritenere  di  difficile  esecuzione  per  un  chi- 
rurgo abile  e  destro;  ma  non  divideva  la  opinione  di  co- 
loro che  la  credono  un'operazione  di  ninna  conseguen- 
za^ e  scevra  affatto  di  pericoli  pel  malato.  Però  nel  più 
dei  casi  egli  trovava  non  essere  ^?«4a  né  molto  più  lun- 
ga^ né  dolorosa  della  cistotomf a.  Die"  va  che  la  litotrizia 
non  vuol  essere  eseguita  in  ersi  di  calcoli  molto  duri^  es- 
sendo allora  possibilissimo  che  i  frantumi  del  calcolo 
spezzato  suscitino  nella  ve^iciea  e  nell'uretra  delle  gravi 
e  molto  ostinate  infiammrjsioni. — Terminava  accennan- 
do^ come  la  litotrizia  sif  di  antica  origine  italiana  ;  che 
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se  non  potè  ne'aeeoU  scorsi  essere  condotta  a  quella  per- 
fezione, alla  quale  oggi  è  giunta ,  colpa  fa  della  mecca- 
nica molto  bambina  in  que'tempi.  Del  resto  oggi  fu  con- 
dotta a  tale  perfezionamento,  che  essa  potè  essere  pra- 
ticata anche  ne'fanciulli  ;  ciò  che  mostra  il  grande  pro- 
gresso della  odierna  chirurgia. 

E  il  Pres.j  riepilogando  i  sommi  capi  della  discus- 
sione^'conchiudeva^  che  nel  più  dei  casi  ruol  essere 
praticata  la  cistotonua ,  anche  accordando  il  merito 
ed  i  vantaggi  proclamati  per  la  litotrizia;  che  que- 
sta non  può  essere  eseguita  in  tutti  i  casi  indistinta- 
mente di  piètre  nella  vescica ,  che  anzi  sono  pochi  i 
casi  ne'  quali  possa  realmente  riuscire  ;  che  però  que' 
pochi  casi  ne  nusurano  e  la  sua  convenienza  e  la  sua 
utilità,  più  assai  che  per  la  cistotomia.  La  quale^  at- 
tesa la  generalità  de'  casi  in  cui  vuol  essere  adope- 
rata, merita  di  essere  proclamata  metodo  generale^ 
mentre  la  litotrizia  costituisce  sempre  un  metodo 
eccezionale. 

Per  ultimo  il  dott  Peiraìi^  da  Vicenza,  intratte- 
neva l'Adunanza  sulle  mirabili  cure  ortopediche  da 
esso  ottenute  dietro  principii  di  meccanica  e  fisiolo- 
gia animale  suoi  particolari^  e  sanzionati  solenne- 
mente dalle  sue  osservazioni  e  dai  fatti. 

E  innanzi  tutto  faceva  egli  osservarci  come  il  chirurgo 
ortopedista  debbe  di  necessità  proporsi  di  rispondere  a 
due  fondamentali  indicazioni:  ridurre  cioè  le  ossa  de- 
viate dal  loro  posto  naturale,  e  vincere  gli  ostacoli  che 
si  oppongono  per  unaUiIe  riduzione.  Ciò  prestabilito,  di- 
ceva che  per  ottenere  meglio  l'intento  si  dee  dal  chi- 
rurgo cercare:  1.^  di  eludere  pel  momento  gli  ostacoli 
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rappreeentati  dalla  oorda  sottewi  all'arto  di  flessione.  %.^ 
di  adoperare  o  colle  mani^  o  con  macohlney  od  apparati  > 
la  cui  direzione  sia  uguale  e  contraria  alla  flessione,  fa- 
cendo in  modo  che  le  macchine  abbiano  tanti  centri  d'a- 
zione, quante  sono  le  snodature  dello  scheletro  deviato. 
Venendo  poi  al  caso  particolare  del  piede  torto,  per  me- 
gUfi  far  comprendere  la  sua  idea,  divideva  il  piede  in  due 
parti:  nel  retropiede  e  nell'avanpiede,  costituito  il  primo 
dai  due  ossi  dell'astragalo  e  del  calcagno,  composto  il 
secondo  del  navicolare ,  del  cuboideo,  dei  cuneiformi ,  e 
dei  metatarsi.  Ciò  premesso,  notava  che  in  qualsiasi  de- 
viazione del  piede  o  suo  storcimento  dalla  normale  di- 
rezione egli  non  sapeva  vedere  che  due  centri  essenziali 
di  movimento  ;  V  uno  del  retroplede  sulla  massa  dblo- 
astragalica,e  l'altro  dell'avanpiede  sul  retroplede  stesso. 
A  dimostrare  poi  la  verità  4Ì  queste  sue  vedute,  offeriva 
alla  Adunanza  alcuni  modelli  in  gesso  di  piedi  contorti 
in  diverse  maniere,  valghi,  equini,  ecc.,  coi  quali  mo- 
strava essere  la  patogenia  di  tali  storcimenti  conforme 
pienamente  alle  leggi  meccaniche  sopra  allegate,  e  a  que- 
ste poi  rispondenti  esattamente  le  macchine,  d'altronde 
semplicissime,  che  avea  ideate  per  guarire  una  tale  mo- 
struosità. E  qui  per  sanzionare  maggiormente  la  verità 
di  queste  sue  idee  presentava  altri  modelli  in  gesso  di- 
mostrativi la  piena  guarigione  ottenuta  dalle  me  mano- 
vre, ed  apparati  in  vari!  casi  di  piede  torto.  Le  quali  mac- 
chine ed  apparati  passavano  in  esame  a  molti  membri 
della  Sezione,  che  li  trovavano  assai  semjdici  e  bene  in- 
dicate air  uopo.  —  Cosi  era  pure  di  un'  altra  macchina 
ingegnosa  per  guarire  il  torcicollo,  che  presentava  pari- 
menti alla  disamina  dei  suoi  colleghi,  affermando  che  se 
ne  era  trovato  soddisfattissimo  in  non  pochi  casi.  L'  ef- 
fetto precipuo  di  essa  consiste  nel  collocare  le  due  spalle 
in  linea  orizzontale,  onde  potere  poscia ,  mercè  un  con- 
gegno di  legacci,  esercitare  le  varie  trazioni  indbpensa- 
bili  sulle  yertebre  deviate. 
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Ailc  c|uali  ingegnose  invenzioni^  mostranti  il  pro- 
gresso dell'  Ortopodia  italiana ,  plaudiva  unanime  è 
ripetutamente  la  Sezione. 

E  la  seduta  era  sciolta. 

(  B  fine  nd  fascicolo  venturo  ). 

Die  Krankheiten  der  Bauclìspeicheldriise  ^  etc.  — 
Inìomo  alle  mdlattie  del  pancreas.  Trattato  dd 
dott.  H.  Glaessbu.  —  Colonia^  i842s  dì  pag.  308 
fii-8.« 

Che  noi  sappiamo^  gli  Italiani  non  posseggono  nes* 
suna  monografia  originale  sopra  le  malattie  del  pan- 
creas. Le  fonti  a  cui  sogliono  attignere  per  questo 
particolare  sono  straniere:  e  le  opere  di  Jbercrom" 
hiCj  di  Brighi  j  Sandwiihj  jinnesleyj  e  Bigsbyy  tra 
le  inglesi;  quelle  di  HarlesSj  e  la  recentissima  di  G. 
Frank j  fira  le  tedesche;  e  quelle  di  Béewrt  e  di^on- 
dtère  fra  le  francesi^  sono  irotissime^  e  ormai  dive- 
nute classiche^  per  la  luce  che  hanno  recata  su  que- 
sto oscuro  campo  della  patologia.  Come  delle  prin- 
cipali di  quelle  opere  venne  dato  ragguaglio  in  que- 
sti Annali^  all'epoca  di  loro  comparsa^  ad  esse  ora  vo- 
gliamo aggiunto ,  come  riassuntivo  e  complementa- 
rio^  quello  del  libro  del  dott.  Claessen,  il  più  compiu- 
to che  sia  uscito  finora  a  trattare  sulle  malattie  di 
questo  viscere^  e  del  quale  non  ha  potuto  giovarsi 
nemmeno  G.  Frank  neUa  monografia  succitata  (i). 

lì)  «  Ex  opascalo  :  H.  Ctaetten  Die  Krankh.  der  Banchspeicbei- 
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Neil'  Introduzione^  il  dottor  ClaesMen  dà  un  breve 
schizzo  storico  intomo  alle  opinioni  ed  osservazioni 
de'  più  antichi  anatomici  intomo  al  pancreas^  con  la 
anatomia  e  fisiologia  di  quest'  organo  giusta  lo  stato 
attuale  della  scienza.  In  ciò  non  V  ha  nulla  di  nuovo^ 
per  cui  possiamo  passarcene.  Riguardo  alle  opinioni 
donunanti  presso  alcuni  Autori^  che  il  pancreas  ha 
stretta  analogia  colle  vere  ghiandole  salivari;  che 
essòj  al  paro  di  queste^  viene  eccitato  morbosamente 
dal  mercurio^  e  per  questo  eccitamento  vengono  pro- 
mosse firequenti  evacuazioni  alvine  acquose  scolorite 
o  verdognole  ;  e  che  codesta  azione  morbosa  viene 
frequenti  volte  trasportata  dall'una  alle  altre  di  que- 
ste ghiandole^  il  nostro  Autore  è  d'avviso  che  siansi  ^ 
erroneamente  interpretati  molti  de'fatti  sui  quali  ap- 
poggiano cotesto  opinioni^  e  che  i  pochi  residui  sono 
insufficienti  a  giustificare  la  maniera  assoluta  con  cui 
le  venner  ricevute  per  vere. 

L' opera  è  divisa  in  due  Parti.  La  prima  contiene 
le  considerazioni  sulle  malattie  del  pancreas  in  ge- 
nerale^ sotto  i  rispettivi  capitoli  di  Comparsa^  Durata, 
Sintomatologia^  Complicazioni^  Diagnosi,  Prognosi^ 
e  Cura.  La  seconda  parte  contiene  una  esposizione 
speciale  delle  malattie  del  pancreas^  o  funzionale^  in- 
fiammatoria^  accompagnata  da  alterazione  patologica 
della  tessitura ,  o  derivata  da  morbose  produzioni. 


droae.  Kola  1812,  nane,  tracUta  meo  tjrpù  esseri  pto,  mihi  mis- 
80,  fimctiun  capere  non  potni  ».  ""-  /•  Frank.  Praxeos  medicae 
nniT.  Praecepta.  Monographiae  de  moibis  systematis  hepatici  et 
paocreatU.  (Lipaiae  1813}. 
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I.  Statistica  ed  eziologia.  Il  nostro  Autore  dubita 
che  sia  giusta  la  opinione  corrente ,  che  le  malattie 
del  pancreas  sono  molto  rarc^  e  pensa  che  cotesta 
abbia  invalso  non  tanto  per  la  reale  non  esistenza  di 
esse  malattie^  ma  si  per  la  difficoltà  di  farne  la  dii^o- 
si.  Alla  quale  opinione  sua  forma  sostegno  Taver  egli 
senza  difficoltà  raccolto  storie  di  300  casi^  ne'  quaU 
la  malattia  del  pancreas  fu  scopetta  dopo  morte  ^  e 
solo  venti  nei  quali  il  medico  erasi  avventurato  a 
dichiarare  ammalato  il  pancreas  dietro  i  soli  sintomi^ 
in  assai  pochi  de'  quali  si  trovò  che  la  diagnosi  era 
stata  esatta.  Il  volume  della  ghiandola  e  X  importanza 
di  funzione  a  cui  è  destinata  dovrebber  già  da  sé  in- 
clinarci a  farcela  credere  non  di  rado  ammalata.  La 
prova  che  si  ha  in  favore  dell'  influenza  ereditaria 
non  è  grande^  è  però  in  suo  favore.  Di  322  casi  rac- 
colti da  Claeuen  193  eran  occorsi  in  ucHuini,  129  in 
donne. 

Tenuto  conto  dell'età  in  262  casi^  si  trovò  la  ma- 
lattia 6  volte  in  neonati  ;  2  volte  nel  primo  anno  di 
vita;  20^  da  uno  a  dieci  anni;  H,  da  dieci  a  2A  an- 
ni; 156^  da  25  a  60  anni;  38,  dopo  i  60  anni. 

In  molte  storie  è  notato  che  l'eccesso  nel  man- 
giare e  nel  bere,  e  massimamente  quest'  ultimo,  era 
stata  cagione  eccitante  della  malattia.  Si  suppose  che 
l'azione  del  mercurio,  l'abuso  del  tabacco,  l'uso  pro- 
lungato della  corteccia  di  chinacbina,  desser  origine 
alla  malattia  del  pancreas. 

In  parecchi  casi  la  istantanea  sospensione  della 
meustruazione  fu  prontamente  seguitata  dfi  malattia 
di  questa  ghiandola. 
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La  scrofola  pare  sìa  freqiirate  cagione  di  siffatte 
malattie  nell'  infanzia.  Alcuni  pensano  che  la  meta- 
stasi dalle  ghiandole  salivari  e  dei  testicoli  dia  ori- 
gine a  malattie  del  pancreas. 

Come  pure  venner  talvolta  accagionate  di  ciò  la  got- 
ta e  il  reumatismo.  —  Gredesi  da  taluni  che  una  cau- 
sa frequente  di  queste  malattie  consista  nella  diffu- 
sione dell'azione  morbosa  dagli  organi  circostanti , 
comeilduodeno^la  superficie  inferiore  delfegato^  ecc., 
al  pancreas.  U  dott  Clae$9en  non  ò  di  questo  avvi- 
so, e  dice  che  l'esperi^iza  mostrerebbe  piuttosto  es- 
servi un'indisposizione  da  parte  del  pancreas  9  par- 
tecipare  alla  malattia  delle  parti  circostanti  :  e  ad- 
duce in  prova  parecchi  esempìi  di  pancreas  trovati 
sani  sebbene  circondati  e  compressi  dalle  parti  cir- 
costanti affette  da  malattie  maligne  ed  altre. 

II.  SlNTOKATOLOOU  E  DIAGNOSI. 

«  In  certo  numero  òì  casi  (&1)  fii  trovato  il  pancreas  più 
o  meno  alterato,  senza  che  nessun  sintomo  avesse  fatto 
sospettare  durante  la  vita  di  malattia  di  quell'organo.  Iit 
alcuni  di  essi  Tammalato  era  morto  per  malattia  di  parti 
distanti  da  esso,  come  i  visceri  del  petto  e  della  testa;  in 
altri  per  malattia  acuta  e  ben  caratterizzata  dei  visceri 
addominali;  mentre  in  altri  gli  organi  attigui  al  pancreas 
erano  stati  precipuamente  travagliati^  ed  avevandata 
origine  ad  una  serie  di  sintomi ,  nessuno  de'  quali  sem- 
brava particolarmente  attribuibile  al  pancreas.  Da  que- 
st'ultima classe  di  casi  si  volle  cavare  kconchiusione  che 
nelle  complicazioni  delle  malattie  del  pancreas  con  ma- 
lattie degli  organi  circostanti ,  quelle  del  pancreas  non 
possono  manifestarsi  perchè  oscurate  e  fatte  tacere  dai 
sìuLouii  delle  altre  malattie  ». 
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II  nostro  Autore  combatte  cotesta  proposizione  co- 
me generale^  e  stabilisce  che  in  molti  casi  di  questo 
genere  i  mutamenti  di  struttura  del  pancreas  hanno 
consistito  soltanto  in  qualche  lieve  alterazione  di  vo- 
lume o  di  consistenza  le  quali  appena  meritavano  di 
esser  considerate  come  morbose.  Egli  però  ammet- 
te che  può  sospendersi  la  funzione  di  questa  ghian- 
dola senza  alcuna  apparente  alterazione  nella  fun- 
zione della  digestione:  e  ciò  eziandio  quando  la  so- 
spensione è  prodotta  da  alcuna  innormale  produ- 
zione formatasi  entro  la  ghiandola  stessa.  II  che  non 
è  speciale  al  solo  pancreas. 

Nel  maggior  numero  de'  casi  poi  non  si  danno 
malattie  oi^aniche  delpancreas  senza  che  venga  pro- 
dotta alcuna  alterazione  manifesta ,  dapprima  nelle 
funzioni  digerenti ,  indi^  per  azione  riflessa ,  a  partì 
più  distanti. 

Per  arrivare  ad  alcuna  soddisfacente  conchiusione 
riguardo  ai  sintomi  ai  quali  le  malattie  del  pancreas 
d&mio  origine^  era  necessario  non  solo  di  scegliere 
que'casi  ne'quali  la  diagnosi  della  malattia  era  stata 
confermata  dalla  necroscopia,  ma  si  eziandio  di  fare 
che  la  scelta  fosse  limitata  ai  casi  j.  nei  quali  o  era 
ammalato  il  solo  pancreas  ^  o  la  malattia  degli  altri 
organi  era  di  cosi  poco  conto  da  escludere  LI  dubbio 
che  essa  fosse  stata  cagione  dei  sintomi  presentati 
dall'ammalato.  Ilnostro  Autore  ha  scelti  settanta  casi. 

Sensazioni  anormali  locali.  Si  notarono  in  63 
casi;  e  furono  varie  cosi  nella  loro  natura  come  nella 
loro  situazione.  In  38  casi  il  dolore  era  riferito  alla 
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regione  dello  stomaco^  e  consisteva  o  soltanto  di  un 
senso  di  molestia^  o  di  pressione^  di  stiramento  o  di- 
stendimento in  quella  parte  ;  in  alcuni  casi  la  sensa- 
zione era  più  acuta^  e  come  di  bruciore  o  di  incisio- 
ne; talvolta  spontanea^  tal'  altra  eccitata  dalla  com- 
pressione. In  42  casi  il  dolore  corrispondeva  sopra 
r  orabellico;  in  45  casi  dietro  lo  stomaco  vicino  alla 
spìna^  e  si  estendeva  ai  due  lati  in  guisa  da  simulare 
dolore  dei  reni;  in  9  casi  il  dolore  ha  vieppiù  mu- 
tato di  luogo. 

Goteste  differenze  non  dipendono  dall'esservi^  o 
no^  malattia  dello  stomaco  e  di  altri  organi:  elapre-  . 
senza  del  dolore  in  si  gran  numero  di  que'  casi  mo- 
stra che  anche  quando  esiste  contemporaneamente 
malattia  anche  in  altre  parti,  il  dolore  si  può  ciò  nul- 
lameno  giustamente  riferire  all'affezione  del  pancreas 
e  non  alla  malattia  concomitante.  «  La  qualità  del 
dolore  varia  assai;  e  può  consistere  o  in  una  ottusa 
pressione  all'  epigastrio  ;  calore  ed  angoscia  ai  pre- 
cordiij  che  produce  inquietudine  continua;  stiramen* 
to  ^  come  se  fosse  sostenuto  un  peso  dallo  stomaco  ; 
sensazione  di  un  corpo  pesante  che  si  dissipa  quando 
r  ammalato  si  volge  su  d' un  lato,  ecc.  ».  Talvolta  il 
dolore  è  più  acuto ,  come  se  un  cane  rosichiasse  sul 
vivo^  e  può  diventare  cosi  fiero  da  indurre  quasi  de- 
lirio e  desiderio  di  stracciarsi  le  carni. 

La  durata  e  l'intensità  del  dolore  erano  indipen- 
denti da  influenze  esterne^  benché  in  molti  casi  ve- 
nisse aumentato  o  dalla  pressione  della  mano  o  da 
pienezza  dello  stomaco^  ovvero  dell^arcata  del  colon. 
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Talvolta  influiva  sul  dolore  la  positura  del  corpo.  In 
generale  era  desso  costante^  e  in  alcuni  casi  Io  era 
in  modo  terr3>fle,  durando  giorno  e  notte  per  anni. 
Ckmmnemente  era  uno  dei  primi  sintomi.  In  36  casi 
il  dolore  fu  accompagnato  da  vomito  ;  in  24  da  c(h 
stipazione;  in  46  da  evacuazioni  acquose  per  la  boc- 
ca; da  sete  in  i2;  da  diarrea  in  7 ;  ed  esisteva  da 
solo  m  5. 

La  molta  profondità  a  cm  è  collocato  il  pancreas 
rende  sovente  impossibile  distìnguere  l'ii^rossamen- 
to  di  quest'organo^  anche  quando  è  conriderabfle;  e 
ciò  specialmente  quando  il  pazimte  rimane  ancora 
alquMito  pingue^  o  quando  v*  è  idrope.  Facendo  col- 
locare 3  paziente  appo^ato  sidBe  mani  e  sulle  gi- 
nocchia, eh'  egli  na  digiuno  da  qualche  tempo,  e 
che  gli  si  siano  antidpatamente  vuotate  le  intestina 
con  clisteri^  secondo  e^msiglia  jinnesley^  si  facQi- 
terè  r  inspezione.  La  posizione  ddla  tunudezza  è 
mollo  varia  ne'  diversi  casi  ;  si  trova  generalmente 
situala  al  discara  dell'  ombellico,  ma  allorché  il  Ut- 
more  è  grosso,  si  può  estendere  nel  destro  e  nel  si- 
nistro ipocondrio,  o  nel  destro  o  sinistro  fianco.  In 
divCTsi  casi  si  sentiva  una  pidsazione,  sincrona  al- 
l' azione  del  cuore. 

Trenta  casi  presentarono,  in  grado  maggiore  o 
minore,  un*  acquosa  evacuasUone  dalla  bocca  ^  che 
ki  sette  casi  portava  i  caratteri  di  vera  pirosi.  In  uno 
di  questi  non  vi  fo  durante  tutta  la  malattia  nes- 
sun' altro  sintomo  di  aifezione  allo  stomaco:  ma  negli 
altri  fl  carattere  dell'affezione  si  cangiò  gradatamente 
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in  un  vomito  di  fluidi  acquosi  misti  ai  cibi^  o  continuò 
insieme  a  questo.  In  generale  Q  dolore  va  a  finire 
come  ungranchiOj  con  una  evacuazione  più  o  meno  ab- 
bondante di  fluido  dQungato  e  acquoso^  ovvero  den- 
so^ viscoso  j  somigliante  a  sciallva^  tenace^  insipido 
o  agro^  agro  ed  amaro^  oppure  decisamente  acido , 
scolorato  o  scuro  stinto  di  sangue^  gialliccio^  verde^ 
o  di  una  tinta  verdognolo-cupa.  —  Gli  Autori  hanno 
opinato  diversamente  circa  all'  origiuè  di  questa  se- 
crezione. Alcuni^  come  fTichman  e  JlaAn^  V  attri- 
buiseoiio  alle  ghiandule  salivali  in  cui  suppongono 
lo  sviluppo  di  un'  azione  vicaria  aOa  cessata  secre- 
zione pancreatica.  Altri  ne  riconoscono  la  sorgente 
nel  pancreas  ^  e  T  hanno  quindi  chiamata  «ialorrea 
del  pancreas.  Il  nostro  Autore  si  oppone  all'  una  e 
all'  altra  opinione.  Contro  la  prima  adduce  il  fatto  ^ 
che^  sebbene  dapprincipio  in  qualche  caso  il  fluido 
empiesse  la  bocca  ^  senza  che  ti  paziente  lo  avesse 
sentito  salire  per  T  esofago^  in  progresso  poi  veniva 
distintamente  rigettato  dallo  stomaco  un  fluido  dello 
stesso  genere  con  vomito.  Nella  metà  dei  casi;  l' eva- 
cuazione fìi  accompagnala  da  vomito  fin  dal  princi- 
pio «  ed  in  altri  cinque  il  parente  si  accorgeva  del 
suo  passaggio  daU'  esofago.  In  nessun  de*  casi  d' al- 
tronde esigeva  altro  sintomo  d'eccitamento  delle 
giandule  salivalL 

«  Sette  soli  sono  1  casi  in  cui  gli  Autori  specifichino  de- 
cisamente questo  sintomo  quale  unfiusso  di  saliva.  In  ti% 
di  questi  gli  si  dà  semplicemente  questa  denominazloue, 
senza  accennare  se  siasi  praticato  un  esame  accurato  dei- 
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la  sua  natura;  in  altri  due  la  secrezione  era  accompa- 
gnata da  vomito,  locchè  può  indurre  sospetto  di  «rrore 
per  parte  dell'osservatore.  In  altro  caso  parve  si  stabilis- 
se un  involontario  flusso  di  saliva  poco  prima  della  mor- 
te ;  finalmente  in  un  caso  seg;uìto  da  alterazione  menta- 
le^ il  paziente  sputava  giorno  e  notte  una  grande  quan- 
tità di  saliva.  Tre  altri  casi  in  cui  si  fa  menzione  di  que- 
sto sintomo^  non  ci  fonuseono  mezzi  onde  giudicare  dd- 
Tesattezza  deU'indicazione.  » 

Non  crede  0  nostro  Autore  che  questi  casi  forni- 
scano un'  appoggio  sufficiente  alT  opinione  di  un'  a- 
zione  vicaria  delle  glandule  salivali  nelle  malattie 
del  pancreas^  fondata  suUa  supposta  simpatia  fra 
questi  oi^ani.  Nella  maggior  parte  de'  casi  era  evi- 
dente che  il  fluido  veniva  sa  per  V  esofago  ;  e  non 
resta  che  scegliere  fra  lo  stomaco  e  il  pancreas  qual 
sia  la  sorgente  della  secrezione.  Harless^  Heisch' 
manriy  Schmackpfefferj  ed  altri  r  hanno  riconosciuta 
nel  pancreas^  spinti  a  questa  decisione  dall'  accidente 
di  non  essersi  scontrati  che  in  casi  d*  indurimento 
parziale  del  pancreas.  Si  trovano  però  descritti  nume- 
rosi casi  nei  quali  questa  scarica  di  fluido  era  rile- 
vante^ e  il  pancreas  era  distrutto  nella  sua  struttura 
per  modo^  da  rendere  inammìssibfle  questa  secre- 
zione. A  ciò  possiamo  aggiungere  che  il  vomito  di 
fluidi  acquosi  o  viscidi  è  non  di  rado  sintomo  di  ma- 
lattia dello  stomaco  medesimo;  e  Andrai  nella  sua 
«  Glinique  Medicale»  ne  descrive  parecchi  esempi  ri- 
marchevoli. Per  questi  ed  altri  motivi^  il  nostro  Autore 
conchiude  essere  lo  stomaco  la  sorgente  dei  fluido 
di  che  si  tratta.  Esso  ò  talvolta  rigettato  in  quantità 
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immensa.  Frank  fu  testimotfio  d' un  caso  in  cui  ne 
erano  emesse  in  un  giorno  sei  libbre;  e  Trumpesne 
riferisce  un  altro  nel  quale  ogni  due  ore  se  ne  rì- 
gettayano  da  due  a  tre  libbre. 

Fra  i  trenta  casi  in  cui  esisteva  questo  sintomo  j 
lo  troviamo  accompagnato  da  vomito  in  i  7  ;  da  do- 
lore in  46;  da  costipazione  in  4i  ;  in  4  da  diarrea 
con  costipazione;  da  diarrea  in  3;  da  perdita  d' ap- 
petito in  3  ;  e  in  3  da  appetito  variabile. 

Cadrà  sott'  occhio  la  frequenza  onde  queste  eva- 
cuazioni acquose  sono  accompagnate  da  dolore  e  da 
costipazione.  «  Quest'ultima^  osserva  Q  nostro  Autore^ 
si  vedrà  essere  più  specialmente  connessa  coli'  in- 
fiammazione del  pancreas^  locchè  pure  si  verifica  an- 
che per  riguardo  al  dolore;  d' onde  apparirà  come 
r  aumentata  secrezione  delio  stomaco  venga  in  molti 
casi  eccitata  da  un'  azione  infiammatoria  del  panr 
creas  ». 

Sete  e  fame.  —  Vi  sono  degli  altri  sintomi^  i  quali 
per  la  natura  loro  implicano  un  disordine  delle  fun- 
zioni dello  stomaco^  ma  che  si  trovano  co^  costan- 
temente presenti neUe  affezioni  del  pancreas,  che  di 
necessità  si  deggiono  annoverare  fra  i  sintomi  essen- 
ziali di  queste  malattie  ;  ben  inteso ,  che  ^  per  istu^ 
diarli,  non  si  scelgano  che  quei  casi  nei  quali  lo  sto- 
maco 0  non  mostrò  dopo  la  morte  alterazione  sen- 
sibile di  sorta  ^  ovvero  le  alterazioni  erano  di  tal 
carattere  insignificante,  da  non  meritare  se  ne  tenesse 
conto,  n  primo  a  considerarsi  è  lo  squilibrio  di  quelle 
sensazioni  dello  stomaco  che  si  palesano  nella  set^  9 
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nella  fame.  Di  28  casi  de'  quali  è  riferito  lo  slato  del- 
l'appetito,  ne  troviamo  i  9  in  cui  era  perduto  o  al- 
meno diminuito  notabilmente.  In  6  casi  l' appetito 
era  naturale,  ovvero  aumentato.  In  3  casi  v'  era  al- 
ternativa di  mancanza  d' appetito  e  di  desiderio  na- 
turale di  nutrimento.  Questo  sintomo  non  esiste  mai 
solo.  I  casi  nei  quali  V  appetito  era  naturale ,  erano 
accompagnati  da  più  pochi  sintomi:  ma  nei  i9  casi 
in  cui  r  appetito  era  sendbilmente  diminuito  o  per- 
duto, vi  si  univano  altri  sintomi  nella  proporzione 
seguente:  dolore  in  i7  casi,  vomito  in  Hj  costipa- 
zione in  7,  sete  in  6,  evacuazioni  acquose  dalla  bocca 
in  4,  diarrea  in  3.  La  sete  non  esisteva  fra  tutti  che 
in  i2  casi;  e  in  questi  pareva  piuttosto  accessoria 
allo  stato  febbrile  del  sistema,  che  non  uno  speciale 
sintomo  dell'  affezione  del  pancreas. 

Dello  stato  della  lingua  non  fu  data  informazione 
che  in  pochissimi  dei  casi  suddetti^  e  non  si  può  in- 
durne alcuna  connessione  fra  la  perdita  dell'  appe- 
tito o  la  sete,  e  la  lingua,  sia  sporca  sia  netta  ed 
mnettata. 

«  La  lingua  è  ben  di  rado  intonacata  nelle  malattie  del 
pancreas.  Questo  fatto  è  interessante  per  la  diagnosi.  La 
facoltà  secretiva  dello  stomaco  soggiace,  come  si  vedrà, 
ad  una  profonda  alterazione  in  una  certa  direzione.  In 
questi  casi  si  separano  sovente  quantità  enormi  di  fluido 
acqueo ,  insipido  o  agro,  scorrevole  o  viscoso;  pure  la 
lingua  è  ben  di  rado  intonacata.  Anche  nelle  malattie 
dello  stomaco  si  altera  la  secrezione  di  quest'organo;  ma 
la  lingua  si  trova  ben  di  rado  in  istato  perfettamente  na- 
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yomUo.  •—  Quanto'all'importante  sintomo  del  vo- 
mito^ noi  daremo  per  esteso  le  osservazioni  proprie 
dell'Autore  : 

*Airfaitenlo  di  fare  mia  minuta  investigazione  riguardo 
al  vomito  ehe  interviene  nelle  malattie  del  pancreas,  noi 
abbiamo  scelto  69  casi ,  in  cui  V  influenza  morbosa  era 
esclusiìiftmenté  confinata  al  pancreas^  o  in  cui  gli  altri 
organi  si  trovavano  troppo  leggermente  afTetti ,  al  pre- 
sentarsi di  questo  sintomo^  perchè  si  potesse  ad  essi  at- 
tribuire alcuna  importante  cooperazione  nel  produrlo. 
La  forma  più  leggera  di  questo  sintomo  fu  in  quei  casi 
nei  quali  non  avveniva  un  vomito  peculiare  dei  cibi,  ma 
si  palesava  una  morbosa  eccitabilità  dello  stomaco  ,  ed 
una  inclinazione  al  vomito^  nei  continui  sforzi  e  stimoli, 
oppure  si  vedeva  eccitato  il  vomito  anche  da  medicine 
nonaventi  per  loro  natura  azione  di  questo  genere.  In  un 
caso^rìsgiiardante  una  fanciulla  di  sedici  anni,  che  morì 
per  malattia  polmonare,  e  il  cui  pancreas  si  trovò  avere 
subitala  degenerazione  tubercolare,  oltre  Tunico  sintomo 
di  digestione  disordinata^  con  perfetta  mancanza  d'appeti- 
to,  vi  era  anche  questa  particolarità^  che  il  cibo,  tostochè 
inghiottito,ritomava  nella  bocca,  senza  essere  rigettato, 
con  una  specie  di  processo  di  ruminazione.  In  tutti  gli 
altri  35  casi,  il  vomito  avveniva  più  o  meno  completo,  e 
per  esso  cibi  e  bevande,  entrate  che  fossero  nello  stoma- 
co^ ne  erano  or  più  presto  or  più  tardi  rigettate.  Non  sem- 
pre si  presentava  questo  sintomo  al  medesimo  stadio  del 
male.  Noi  abbiamo  avuto  altre  volte  occasione  di  osser- 
vare che  talvolta  appajono  altre,  perturbazioni  consen- 
suali nelle  funzioni  dello  stomaco  assai  prima  che  il  vo- 
mito si  mostri  come  uno  dei  sintomi  della  malattia.  Vi  so- 
no però  casi;  in  cui  Teccitamento  simpatico  dello  stomaco 
non  si  dichiara  con  nessuno  altro  sintomo  ;  o  in  cui  il 
vomito  è  runico  segno  osservabile  della  malattìa  duran- 
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te  r  intero  suo  progresso,  Oltradò  nelle  forme  acute  di 
malattia  del  pancreas^  v'è  il  Yomito  fin  dal  principio ,  e 
sopravviene  violento  e  imp;*o'wiso.  A  cotesta  classe  si 
possono  riferire  quei  casi  nei  quali,  sebbene  il  progpresso 
non  sia  rapido,  lo  sviluppo  del  processo  morboso  porta 
un  carattere  repentino  e  violento,  <$ome  fu,  per  esempio, 
in  un  caso,  dì  cui  parla  Sidrck  sotto  il  titolo  di  hemor^ 
rhagia  intema  pancreatU.  Nella  gran  maggiorità  del 
casi  questo  sintomo  interviene  ad  un  periodo  più  avan- 
zato della  malattia. 

«  La  forma  sotto  cui  si  mostra  questo  fenomeno  non 
continua  sempre  ad  essere  la  medesima.  In  quasi  tutti  i 
casi  acuti  il  vomito  fu  pertinace  ed  incessante  in  modo 
straordinario,  eccitavasi  di  nuovo  da  qualunque  cibo  obe- 
Vanda,  per  mite  che  si  fosse,  e  continuò  collo  stesso  gra- 
do di  violenza  fino  alla  morte.  Uno  fira  questi  casi  pre- 
sentò siffatto  sintomo  in  maniera  tutta  speciale.  Finché 
la  febbre  ond'  era  accompagnato  tenne  un  carattere  di 
continuità,  Q  vomito  si  eccitava  o  si  moderava  a  periodi 
irregolari  j  ma  allorché  nel  nono  giorno  della  malattia^ 
la  febbre  prese  forma  di  terzana  intermittente,  il  vomito 
si  faceva  violentbsimo  durante  gli  accessi,  e  diveniva  al- 
quanto più  moderato  nelle  intermittenze.  Cessata  però 
a  poco  a  poco  questa  febbre  intermittente,  il  vomito  con- 
tinuò fortissimo  e  incessante  per  due  mesi,  e  fii  sedato 
soltanto  otto  giorni  innanzi  la  morte  dell'estenuato  pa- 
ziente, che  s'era  tenuto  vivo  per  tutto  questo  tempo  me* 
diante  clisteri  sostanziosi 

«Ad  eccezione  di  un  solo  caso, apparentemente  di  de- 
generazione scirrosa  del  pancreas,  di  carattere  indolente, 
in  culli  vomito,  dopo  avere  continuato  lungo  tempo,  scom- 
parve ancora,  tutte  le  osservazioni  mostrarono  che  que- 
sto sintomo,  sviluppato  una  volta,  continuava  nella  stessa 
forma  o  si  faceva  più  grave,  e  che  di  rado  decresceva  nel 
gi*ado  di  violenza,  né  mai  cessava  del  tutto. 


99 

«  Tanto  per  ciò  che  rig^uarda  la  frequenza  del  Tornito, 
come  pei  periodi  in  cui  interviene^  si  danno  molte  diffe- 
renze. Di  rado  occorre  ad  intervalli  irregolari ,  sovente 
fino  a  venti  volte  al  giorno,  in  quei  casi,  come  pare ,  in 
cui  ha  luogo  una  copiosa  secrezione  nello  stomaco.  É  più 
frequente  di  mattino  a  stomaco  digiuno;  alloramai  primo 
svegliarsi,  vien  rigettata  gran  quantità  di  fluido  che  s' è 
raccolta  durante  la  notte.  Avviene,  peraltro,  e  più  frequen 
temente,  a  periodi  fissi,  di  due  a  tre  ore  dopo  i  pasti. 

e  II  vomito  infiuisce  sugli  altri  sintomi  e  sullo  stato  ge- 
nerale; il  dolore  locale  cede  per  esso,  e  si  esacerba  quan- 
do esso  è  represso.  Si  presenta  più  tardi,  allorché  la  di- 
gestione è  molto  disturbata,  e  il  cibo  irritando  lo  stomaco 
ne  viene  espulso:  in  questo  stato  produce  gli  efletti  della 
diarrea,  da  cui  è  qualche  volta  surrogato.  Ove  il  vomito 
sia  violento,  il  fluido  riesce  tinto  di  bile  ;  e  talora  viene  an- 
che sangue;  in  un  caso  fu  cosi  abbondante,ehe  produsse 
una  subita  morte  ». 

Osserva  TAutore  che  «  un*  esame  della  frequenza 
comparativa  con  cui  gli  altri  sintomi  accompagnano 
il  vomito ,  può  darci  indizio  del  modo  onde  viene 
esso  a  complicare  le  malattie  del  pancreas  ».  Fra 
i  39  casi  accennati,  Q  vomito  era  accompagnato  da 
dolore  in  35,  da  evacuazioni  acquee  dalla  bocca  in 
•i7,  da  costipazione  in  43,  da  sete  in  41^  da  perdita 
d' appetito  in  4i ,  da  diarrea  ui  6,  ed  era  in  3  sin- 
tomo unico.  Ad  onta  deUa  frequenza  di  questo  sin- 
XomOj  è  però  erronea  F  opinione  sostenuta  da  parec- 
chi Autori,  che  il  vomito  sia  un  sintomo  immanca- 
bile nelle  malattie  del  pancreas.  Nei  casi  che  esaminò 
l'Autore,  esso  fu  più  sovente  mancante  che  esistente. 
In  fatto ^  osserva  egli,  è  questo  un  sintomo  che  hft 
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luogo  ad  uno  stadio  avanzato  della  malattia^  e  quan- 
di essa  è  già  ridotta  ad  uno  stato  attivo. 

Costipazione,  —  Esisteva  in  32  casi ,  e  il  nostro 
Autore  la  considera  altresì  come  un  sintomo  dello 
stadio  infiammatorio  della  malattia  del  pancreas. 

La  diarrea  si  trovò  in  42  casi^  e  pressocchè  aenn 
pre  in  malattie  di  carattere  m  aligno. 

Le  altre  secrezioni ,  sia  dei  reni  sia  della  cute , 
non  presentarono  niente  di  peculiare. 

h* ecciia'me:iiio  vascolare  si  trovò  di  rado^  anche 
nel  maggiore  aggravamento  degli  altri  sintomi 

Affezione  rimessa  del  sistema  nerwso. 

Gli  è  probabilmente  alla  situazione  profonda  e  alla 
struttura  parenchlmatosa  deir  organo ,  che  deesl  attri- 
buire r  inquietudine  e  l'angoscia ,  non  che  le  altre  affe- 
zioni nervose  che  accompagnano  quasi  sempre  tutti  i  rasi 
acuti.  Senza  dubbio  fu  p^r  l 'ansietà  e  Tinquietudine  che 
un  paziente  venne  tratto  ad  esdre  dal  letto,  ad  onta  della 
sua  debolezza  ;  e  fu  per  un  intemo  senso  d'angoscia  pro- 
cedente dalla  parte  affetta,  che  un  altro  si  agitava  e  ge- 
meva di  continuo,  e  che  in  altri  si  è  manifiestata  affezione 
della  testa,  con  leggero  delirio,  o  sommo  languore,  o  ve- 
glia continua  e  aberrazione  di  mente. 

Nei  casi  cronici  la  veglia  è  un  sintomo  frequen- 
tissimo. 

Effetto  sulla  nutrizione.  —  Il  dott.  Claessm  crede 
sia  confermata  da  una  numerosa  proporzione  di  cast 
l'opinione  sostenuta  da  Petnbertonj  che  la  malattia 
del  pancreas  dia  origine  a  un  grado  peculiare  di  con- 
sunzione. Nel  tempo  stesso  non  si  possono  rigettare 
ì  diversi  casi  ricordati  da  ^bercrombte  e  da  altri,  nel 


quali  si  trovò  dopo  morte  contenersi  nel  corpo  una 
quantità  più  che  ordinaria  di  adipe. 

in.  GoVUCAZIOm  DELLE  MALATTIE  DEL  PAIICREAS. 

i.^  CompHeazioni  colie  malattie  détto  stomaco. 
—  Noi  abbiamo  yedato  che  i  sintomi  delle  malattie 
del  pancreas  sono  specialmente  qadli  che  risultano 
da  affezione  simpatica  dello  stomaco;  Dopo  la  morte 
noi  troviamo  in  buon  numero  di  casi  avere  anche  lo 
stomaco  subito  alterazioni  nella  struttura^  varie  di 
carattere  j  ma  generalmente  quali  procedono  da  un* 
azione  infiammatoria.  Ora  si  presenta  il  quesito^  se 
durante  la  vita  i  sintomi  gastrici  si  svilupparono  in 
questi  ultimi  casi  in  grado  più  risentito  che  non  in 
quelli  il  cui  stomaco  non  presentò  tali  alterazioni  di 
struttura.  A  dò  cosi  risponde  il  dott.  Claessen. 

«  Questo  accordo  fra  i  sintomi  ed  i  risultati  della  necro- 
icopia  non  esiste  di  necessità.  Si  incontreranno  dei  casi, 
e  fra  questi  alcuni  dei  meglio  caratterizzati  esempi  d*in« 
laminazione  acuta  dal  pancreas^  fomiti  di  quel  sinto- 
mo che  contrassegna  II  maggior  grado  d'affezione  sim- 
patica dello  stomaco,  vale  a  dire  il  vomito,  e  ad  un  gra- 
do quale  si  ha  soltanto  nella  Infiammazione  acuta  del- 
lo stomaco  prodotta  da  yeleni  corrosivi,  ed  in  cui  dò  nul- 
lameno  il  pancreas  solo  trovasi  essere  stato  affetto;  in 
altri  simili  casi,  trovasi,  è  vero,  un'alterazione  nella  strut- 
tura dello  stomaco,  ma  si  conosce  non  essere  questa  so- 
pravvenuta che  negli  ultimi  periodi  della  malattia.  D'al- 
tra parte  avviene  di  rado  che  alcun  cangiamento  di  ca- 
rattere 0  un  aumento  nella  gravità  dei  sintomi  accompa- 
gnino r Invasione  della  malattia  dello  stomaco;  e  final- 
mente troviamo  accadere  assai  rilevanti  alterazioni  nella 
struttura  di  quest'organo,  senza  che  vi  sia  stato  il  me- 
nomo disordine  nelle  sue  fu  nziaai  ». 


d02 

L' orificio  cardiaco  dello  stomaco  viene  affetto  as- 
sai di  rado  dalla  malattia  del  pancreas;  Aa/in  ne  ri- 
ferisce un  caso.  Il  piloro  invece ,  si  trovò  ristretto  e 
indorato  in  i5  casi,  e  in  5  di  questi  mancava  assolu- 
tamente il  vomito;  esisteva  negli  altri  iO;  ma  in  7 
di  questi  non  era  in  grado  tale  da  distinguerli  da 
altri  in  cui  non  vi  fosse  stringimento  del  piloro.  In  2 
casi  però^  riferiti  da  Seroalj  nei  quali  si  trovò  il  pi- 
loro affatto  impervio^o  stomaco  non  poteva  ritenere 
che  lafte  e  bevande  calde;  ed  in  un  terzo  esso  con- 
tinuava a  ricevere  il  cibo  per  tre ,  quattro  o  anche 
cmque  giorni^  indi  rigettava  tutta  insieme  la  massa 
non  digerita. 

2.®  Compìicairione  con  malattie  dijegato.  —  Que- 
sta complicazione  è  quasi  tanto  firequente  quanto  la 
precedente.  É  raro  che  la  malattia  cominci  nel  fe- 
gato^ e  si  estenda  in  sonito  al  pancreas,  o  che  amba 
gli  oi^ani  sieno  simultaneamente  affetti;  viceversa, 
frequentissima  è  la  comunicazione  della  malattia  dai 
pancreas  al  fegato,  e  questa  si  può  effettuare  sia  per 
un'attuale  diflusione  del  processo  morboso,' sìa,' 
come  è  il  caso  dello  stomaco,  in  conseguenza  della 
connessione  fisiologica  del  fegato  e  del  pancreas. 
L'ostruzione  dei  condotti  biliari  produce  non  di 
rado  l'itterizia,  la  quale  è  talvolta  il  primo  sintomo 
che  induca  a  sospettare  di  malattia  del  pancreas; 
può  peraltro  V  itterizia  esistere  senza  alcuna  ostru- 
zione attuale  dei  condotti  II  dott.  Claes^n  rammenta 
qui  i  casi  riferiti  dal  dott  Brighi  nelle  «  Transazioni 
Medico-Chirurgiche  » ,  dì  evacuazione  di  materia  adi- 
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posa  in  casi  di  complicazione  di  malattia  del  pancreas 
e  del  fegato  (i)^  e  conviene  col  dott.  Lloyd  nel  con- 
siderare il  fegato  come  la  sorgente  di  questa  sepa- 
razione (2). 

3.^  Le  complicaraoni  delle  affezioni  del  pancreas 
ooUe  malattie  deHa  mUsa^  dei  renij  delle  glandule 
tnesenteriche ,  e  dèlie  altre  parti  del  canale  digerente 
sono  molto  più  rarej  e  né  la  connessione  fra  queste, 
né  i  sintomi  che  indicano  la  loro  presenza^  sono  chia- 
ri abbastanza  da  meritare  speciale  esposizione. 

4.®  Alcuni  Autori  hanno  attaccata  molta  impor* 
tanza  alla  pressione  esercitata  sull'  oorfa  dal  pan- 
creas ingrossato.  Varie  affezioni  del  capo  e  del  petto 
si  vollero  attribuire  a  questa  causa^  ma  senza  motivi 
sufficienti  j  per  quanto  opina  il  nostro  Autore  :  anzi 
sono  rarissimi  i  casi  nei  quali  risultati  simili  sieno 
un'  ovvia  conseguenza  di  questa  causa. 

8.®  Complicazione  colla  fd)bre.  — Sylvius  edi 
suoi  seguaci  attribuiscono  al  pancreas  una  parte  inn 
portante  ftella  produzione  delle  febbri  inteiTnittenti; 
e  conviene  in  questo  anche  Feder.  jffajfmann.Esami- 
nimdo  ove  tale  opinione  si  fondi^  il  dottor  Claessen 
trova  a  sufficienza  provata  \ina  connessione  fra  la 
febbre  intermittente  e  certe  affezioni  del  pancreas, 
e  riferisce  alcuni  casi,  i  quali  dimostrano  come  que- 
ste affezioni  possono  venire  accompagnate  non  meno 
da  una  forma  di  febbre  continua,  come  da  una  inter- 
mittente ;  ma  conchiude  esprimendo  Y  opinione  che 

(1)  Ann.  iiiiif.  di  med.,  Voi.  LXXV,  p.  311.  —  (2)  I?i,  p.  315. 
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(|ucsta  connessione  non  sia  più  intima  di  quella  che 
esiste  fra  queste  febbri ,  e  le  affezioni  del  fegato  o 
di  altri  visceri  addominali. 

6.^  Complicazione  e  olle  malattie  nervose.  — Holti 
de'  medici  antichi^  come  Femeltuf^  Trem  e  Federico 
Hoffmannj  attribuiscono  grande  importama  alle  ma- 
lattie del  pancreas  nel  produrre  iiteriemo,  ifoeon^ 
driaj  epilessia,  ed  altre  nervose  e  mentali  ai»Ì4mi. 
Il  maggior  numero  dei  ca^i  addotti  in  appoggio  di 
questa  opinione^  o  viene  riferito  in  modo  tanto  im- 
perfetto da  riescire  di  nessun  valore^  o  moaira  ehe  le 
affezicmi  d'altri  organi  più  importanti  erano  eoai  eoiH 
siderevoli ,  da  astenerci  dal  venire  ad  alcuna  eoo* 
clusione  per  rapporto  al  valutare  dò  che  fosse  prò» 
priamente  dovuto  al  pancreas. 

IV.  DuGRosi. — La  diagnosi  delle  malattie  del  pan» 
creas ,  come  a  ragione  osserva  il  dott.  doetseii^  li 
è  sempre  considerata  di  molta  difficoltà.  «  Non  mAo 
furono  esse  confuse  colle  malattie  dei  circostanti  or- 
gani della  digestione ,  come  lo  stomaco  e  il  fegato^ 
errore  in  cui  pare  sia  caduto  Jnnesley  rapporto  ad 
alcuni  dei  casi  da  lui  veduti^  e  descritti  con  sramia 
esattezza  anatomica;  ma  furono  perfino  scamlmte 
talvolta  con  altre  di  natura  assai  differente^  come  la 
malattia  delle  reni^  o  la  tisichezza  polmonare  ^.  Que- 
sta difficoltà  a  riconoscere  le  malattie  del  pancreas» 
proviene  da  diverse  cagioni^  fra  cui  sono  ad  anno- 
verarsi le  seguenti  : 

«  1.®  La  difficoltà  per  non  dire  Timpossibilità  di  giugne- 
rr  lì  qualche  certezza  relativamente  al  dbordine  delle 
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ftinsioni  di  quest'organo^  né  con  metodi  diretti  né  con  in- 
diretti. L'osservazione  degli  anatomici  non  si  è  peranco 
rivolta  all'esame  del  succo  pancreatico  nelle  malattie.  In«- 
dipendentemente  dalia  mistura  con  altri  fluidi  organici 
cui  è  sottoposto  prima  d^essere  evacuato,  non  si  potè  pen- 
sare ad  un  tal' esame  fuorché  nel  casi  in  cui  èra  evacua- 
to in  grande  quantità  o  per  la  bocca  o  per  l'ano.  Noi  di- 
mostrammo già  esaere  molto  probabile  che  la  cosi  detta 
tialorhoea  del  pancreas,  sia  in  fatto  procedente  da  una 
secrezione  nella  tunica  mucosa  dello  stomaco;  e  il  risul- 
tato negativo  a  ciò  sarebbe  fornito  soltanto  da  quei  casi 
più  rari  b^ctA  le  malattie  del  pancreas  sono  accompagna- 
te da  flusso  di  ventre La  mancanza  d'ogni  parti- 

celar  colore,  odore,  ecc.^  nel  fluido  pancreatico,  ci  toglie 
di  poter  riconoscere  Usuo  riassorbimento,  allorché  la 
secrezione  è  soppressa; cosa  che  sovente  possiamo  effet- 
tuare riguardo  alla  bile  o  all'orina Le  feccie  pro- 
babilmente non  ne  contengono  traccia,  dacché  le  sue 
parti  costituenti  appajono  essere  totalmente  di  carattere 
vitale,  anziché  escrementizio,  e  quindi  dovrebbero  esse- 
re assorbite  insieme  al  chilo  nel  loro  passaggio  per  gl'ina 
testini.  Si  aggiunga ,  che  .la  parte  che  ha  il  succo  pan- 
creatico nell'assimilazione  del  cibo ,  e  per  conseguenza 
nella  nutrizione  del  corpo,  non  è  di  tale  importanza,  che 
si  possa  accorgersi  tostoché  manchi  il  suo  intervento, 
sebbene  su  questo  punto  sia  basata  l'importanza  che  si  è 
attribuita  alla  consunzione  quale  segno  diagnostico  del- 
le malattie  di  quest'organo.  Sembrerebbe,  come  altrove 
osservammo,  che  la  sua  secrezione  sospesa  venga  sup- 
plita da  quella  di  qualche  altra  parte,  dello  stomaco  pnn 
babilmente,  poiché  nella  completa  degenerazione  di  que- 
sta gianduia,  la  digestione  é  soventi  di  poco  alterata,  e 
negli  animali  a' quali  la  venne  estratta,  non  si  scorge 
multo  affetta  la  nutrizione. 

iy  La  profondila  in  cui  é  situato  quest'  organo ,  che 
impedisce  un  esame  esterno. 
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« 

3.*^  La  poca  sensibilità  ddl' .organo.  Non  solamente  è 
poco  fornito  di  nervi  il  pancreas  stesso ,  ma  la  sua  con- 
nessione col  peritoneo, più  sensibile/èdi  lieve  contorno» 
essendone  ricoperto  che  anteriormente,  e  nemmeno  stret- 
tamente. Quindi  il  dolore  cagionato  dall'infiammazione 
di  quest'organo  è  leggero,  e  non  si  fa  più  grare  «he  sotto 
particolari  circostanze;  la  sua  situazione  è  di  rado  esat- 
tamente definita,  e  limitata  al  luogo  occupato  dal  viscere 
malato,  ma  è  generalmente  vaga  e  ingannevole.  La  seo-, 
sibilità  peculiare  a  questo  vbcere  pare  altresì  che  sia  de- 
bolissima; 0  almeno,  non  possiamo  altrimenfti  spiegare 
questo  fatto  che  lo  scirro  e  il  cancro  cosi  dolorosi  negH 
altri  tessuti,  come  le  mammelle  e  i  testicoli,  sono  general* 
mente  indolenti  nel  pancreas.  Possiamo  addurre  esem- 
pi dell'  intera  sua  distruzione  {Ferjauchung)  per  cancroi 
senza  che  esistesse  nessuna  sensibilità  morbosa. 

4.®  L'essere  11  pancreas  circondato  da  organi  dotati  di 
maggiore  sensibilità  e  di  maggiore  importanza  nell'  or- 
ganismo. 1  sintomi  che  si  manifestano  nelle  malattie  del 
pancreas,  dipendono  in  parte  dall'affezione  simpatica  de* 
gli  altri  organi  connessi  ad  esso,  e  massime  dello  stoma- 
co; e  in  parte  da  questo,  che  il  processo  morboso,  che  co- 
vava inavvertito  finché  stava  confinato  al  pancreas,  este- 
so poi  alle  parti  circonvicine,  comincia  ad  eccitare  alte- 
razioni nel  sistema.  Così  Titterizia  diede  soventi  il  primo 
indizio  deiresistenza  dello  scirro  nel  pancreas.  Siccome 
quest'organo  non  tiene  un  posto  importante  nel  sistema 
generale ,  è  comparativamente  raro  che  le  sue  malattie 
abbiano  cattivo  esito,  quando  non  sieno  affette  altre  parti 
più  importanti.  E  quindi,  mentre  da  una  parte  il  gruppo 
dei  sintomi  che  si  manifestano  nella  malattia  del  pancreas 
mostra  una  mescolanza  di  alcuni  sintomi  stranieri  a  que- 
st'ottano, dall'altra  è  piccolo  il  numero  dei  casi  ossero 
vati  di  mera  malattia  del  pancreas. 

6.®  La  poea  influenza  delle  malattie  sui  sistemi  gene- 
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tali  deirorganismo^  la  circolazione^  il  sistema  nervoso  e 
le  secrezioni. 

.6.^  Il  picciol  numero  di  casi  bene  osservati^  e  descritti 
completamente,  che  finora  possediamo. 

• 

ti' Autore  dichiara  che  non  esiste  nessun  sintomo 
patognomonico.Erroneo  è  il  supposto  di  Casper  che  il 
YOHvto  sia  sintomo  costante  dello  scirro  del  pancreas; 
eguale  importanza  diedero  altri  Autori  alla  evacua- 
zione salitale;  e  questa^  invero^  si  osserva  frequente- 
mente.Non  yì  è  però^  in  fatto^  nessun  sintomo  che  possa 
dirsi  patognomonico;  nessuno  che  possa  a  dritto  con- 
siderarsi essenziale.  In  mancanza  di  ciò  s' è  cercato 
formare  una  diagnosi  coli'  aggruppare  insieme  un 
certo  numero  di  sintomi  Jlo/m  annovwa  come  «  dia- 
goosticì,  essenziali  j  poco  variabili^  e  aqsai  conmne- 
mente  esistenti  » ,  i  seguenti  sintomi  : 

«Un  dolore  situato  fra  la  bocca  dello  stomaco  e  l'om- 
bellico;  tumidezza  palpabile,  dura, mobile,  che,  stando 
In  piedi^  produce  la  sensazione  di  un  corpo  pesante  nel 
luogo  medesimo;'costante  bruciore  di  stomaco,  con  sen- 
so di  acidità  e  di  ardore,  che  si  estende  a  tutta  la  gola,  e 
copioso  flusso  di  saliva  acquosa,  insipida  o  brusca;  eva-r 
cuazioni  fecali «difEusili  e  dure;  diminuzione  d'appetito,  e 
nausea  dopo  il  cibo;  comparsa  del  vomito  nel  corso  dalla 
malattia,  il  quale  viene  ad  Intervalli,  e  consbte  nel  riget- 
lamento  di  tutto  il  cibo  preso,  insieme  ad  un  fluido  visco- 
so ;  finalmente  consunzione  e  febbre  etica,  con  tutto  ciò 
che  l'accompagna. 

^Pemherion  osserva  che  tutti  1  pazienti  si  sono  lagnati 
di  un  senso  di  dolore  profondo  piCto  meno  nella  regione 
precurdiale,  si  suao  sentiti  più  o  meno  male,  e  dimoia- 
rono; egli  pensa  quindi  che  mancando  gli  altri  sintomi  di 
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■uilattia  dello  stomaco,  della  paite  posteriore  del  fugalo, 
della  Tesddietu,  del  fiele, o suoi  condottilo  dc^jllnlesti* 
ni  temi!,  Tarranno  questi  a  dinotare  la  paalatttàdel  pan* 
creas.  Kreyiig  dice  che  rfaidaranieoto  del  pancreas  prò» 
duce  0  pia  gran  dbordine  nella  digestione;  ora,  premen* 
dosoHa  regione  dello  stomaco,  si  sentirà,  esaminando  at- 
tentamente, una  resistenza  come  di  un'assicella  stretta; 
che  f  pazienti  hanno  altresì,  benché  non  sempre,  nn  au* 
n»enlodisalÌTazioneinbocca;eliesi  lagnano,  di  an'addez-» 
za,ecc.  Hohnbaum  considera  come  segno  ilpiàcerto,lV 
yacuazione  del  fluido  acquoso;  il  yomito  d'acqua^  spedai- 
mente  quando  è  accompagnato  dal  yomito  dei  cibi  parec- 
chie ore  dopo  D  pasto  ;  molta  sete  con  lingua  umettata  ;  e 
in  mancanza  di  sintomi  coUlquatiyl^  una  ràaarAeyòle 
cmaciazione  »• 

L'Autore  passa  in  rassegna  dhrersi  altri  sintomi^ 
sui  qoali  si  tentò  A  fondare  una  diagnosi;  noi  pere 
d  limiteremo  ad  estrarre  9  seguente  sommario  deDe 
differenze  fra  le  malattie  dello  stomaco  e  quelle  dei 
pancreas. 

MalaUie  dello  Homaco.         MalaUù  delptmereoi* 

U  More  «omenta  iomiedia*  BfenofretpMnteeiaeoopiwilo 
tamente  tolto  la  prettione;  e  è  ramneiitini  del  ddof»  per  !• 
dò  io  proponioos  alk  (payitìi  prearioiie;  qaaBdaparsèiaollo 
del{ddore.  loteoflO,  U  piessioiie  gaiaml« 

Bieiile  Boa  lo  aggrava  y  •  tal» 
volta  eziandio  lo  diminaiace. 
Ha  qualche  inflnenia  sai  dolora 
oaa  poshione  particolare  del 
corp<^  o  sn  nn  lato  o  sali*  al- 
tro, o  sol  dorso,  o  sai  veatre,  o 
llhicliBanl  sai  davaali,  eec 
Nel  lempò  slesso  ha  laogo  L'acqua  che  Saisoe  dalla  boe- 
talvolta  una  copiosa  scarica  di    ca  è  tadoca  cosi   copioia  che 
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9dtw%  t  con  goafieca  e  dolore  Mmbra  ima  saUvaiioM  ;  oui  qoo- 

delle  gì— dttie  laliTalL  su  non  è  mai  aooonpagnaCa  da 

gonfietia  delle  glandnle  saUvali. 

•  L*i^petlto  vorace  che  si  tiova  Si  trova  laUolU  un  anniento 

in  alcani  casi,  è  spesso  acoom-  d* appetito,  ma  non  è  mai  a»- 

pagnalo  da  aveoimenti ,  dolori  oompagnato  da  tali  afieiioniaim- 

di  eapoi  oppressione  di  respiro^  patiche. 
che  cootinnano  finché  non  sia 
soddisfatto. 

La  lingna,  oltre  all'essere  in  La  lingua  è  generalmente  net- 

▼ani  modi  intonacata  è  non  di  ta:  tutto  al  piìi|na  ciò  è  ran>| 

rado  arida   e  rossa  ;  la  mem-  ha  on  leggero  strato  bianco  o 

J^aoa   mncosa  della    bocca    è  gialliccio, 
inoltre  sparsa  di 'afte. 

Nelle  malaltie  di  carattere  e-  Rarissimo  è  il  vomito  di  si- 

minentemente  cronico,  si  riget-  mili  fluidi ,  e  non  avviene  che 

tano  spesso,  e  con  poco  sfbrao  in  casi  acuti,  o  con  violenti  co> 

fluidi  .  sanguinolenti ,   color   di  nati, 
ciocoolatte,  o  di  fondo  di  eaSè. 

Nelle  affeaioni  del  cardias,  il  II  vomito  è  quasi  sempre  ac- 

cibo  è  rigettato  Immediatamente  compagnato  da  altre  alteraaioni 

dopo  inghiottito.  Allorché  il  pi-  nelle  funaioni  dello  stomaco,  e 

loro  è  ristretto,    il  vomito    ha  non  ha  mai  un   carattere 

generalmente  on  carattere  meo-  plieemente  meccanico, 
canioo ,   senza   1'  accompagna- 


tto  d'altri  sintomi  dello  sto- 
maco. Il  voodto  è  sovente  l'o* 
nico  sintomo. 

Le  evacnaaioni,  eccitate  dai..      Esse  mitigano  la  aalatlia. 
purganti  ,    aggravano  general- 
mente la  malattia. 

■  La  secresione  cntanea  ò  di  Le  secreeionl  della  ente  e 
frequente  alterata,  generalmente  dei  reni  sono  alterato  ben  di 
diminoita,  o  soppressa,  o  compa-  rado,  e  noi  sono  che  in  con* 
inno  eruaioni.  La  secresione  segoenaa  dell'alteraaiooe  della 
dell'orina  è  modificate  varia-  drcolasione. 
mente. 

La  digestione  è  talvolta  ac*       !)^ancano  ambo  i  generi  di 
covpagnata  da  ecdtainento  feb-    sintomi  ;  invece ,  in  alcuni  pò- 
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brile,  fotte  e  dispnea  ;   ovvero  chi  casi,  si  ^ede  ovvero  si  sente 

si  manifestano  p^Jpitazioni  sinl'  una  polsaaione   all'  epigastrio  , 

patiche  di  cnorey  e  queste  si  ag-  o  si  ode  ivi  nn  moroiorio,  iso- 

gravano  o  si  mitigano  a  norma  crono  ai  battiti  del  caore. 
dell'affezione  dello  stomaco. 

La    digestione    è   frequente-  Godesti  sintomi  non  si  ma- 

meote  accompagnata  da  an  sen*  nifestano  mai  durante  ia  iiiges' 

so  di  stanchexta,  oppressione  e  thne  ;  alcaae  volte  ,  nel  corsia 

dolori  nelle  membra,  ecc.  ;  o  si  della  maUttia,  ebl)e  luogo  aber- 

preSentano  altre  afiesioni  ner-  razione  mentale. 
vose,  come,  dolor  di  capo,  ipo- 
condria, ecc. 

Il  dimagramento  non  è  molto,  Non  di  rado  si  vede  il  mag- 

ed  è  proporsionato  alla  durata  gior  dimagramento  possìbile,  e 

della  malattia.  •  talvolta  rapidissimo. 

Durante  il  loro  progresso,  prò-  Quando  hanno  raggiunto  un 

sentano  molta  diminuzione  di  certo  stadio ,  assumono  uno  stato 

intensità,  talvolta    senza   una  più  stazionario,  con  minor  grado 

causa  evidentCì  e  talvolta  sotto  di  suscettibilità  alle    inflnenae 

1*  influenza  di  cause   interne  o  esteme  ed  interne.  La  loro  da- 

esteme.  11  loro  progresso  è  pia  rata  è  assai  protratta ,  e   non 

rapido.  Le  crisi  sono  più  fre-  danno  indisio  di  crisi, 
quenti. 

Sono  piùalla  portala  dei  trat-  A  giudicare  dai   firfti  finom 

tamenti  medici,  e  sono  inflnen-  conosdutt,  è  più  difficile  influen« 

sate  dal  rimedii.  lare  sul  loro  corso  cogli  agenti 

terapeutici. 

• 

y.  Pbognosi.  —  Se  dobbiamo  giudicare  da  quanto 
finora  si  conosce  intomo  alle  malattie  del  pancreas^ 
questa  deV essere  sfavorevole^  al  tempo  stesso^  seb- 
bene r  esito  possa  riescire  sfavorevole^  il  progresso  è 
generalmente  lento  ^  e  talvolta  lo  è  in  modo  straor- 
dinario. La  prognosi  dipenderà  ancbe  dallo  stadio 
della  malattia^  dalla  gravità  dei  sintomi^  e  dalla  na- 
tura  maligna  o  non  maligna  della  malattia,  ed  anche 
dalla  complicazione  con  malattie  d' altre  parti. 


VI.  Trattaherto.  -  Questo^  per  ora^  non  si  deve  ron- 
dare che  sovra  priocipii  generali^  poiché  T  esperienza 
non  ha  peranco  scoperto  alcun  mezzo  specialmente 
idoneo  a  vincere  la  malattia  del  pancreas.  Sedare 
r  infiammazione  mediante  sangoisughe^  salassi^  ecc.^ 
r  uso  del  mercurio  per  vincere  V  infiammazione  cro- 
nica^ ecc.,  rimovere  la  congestione,  ecc.,  coU'uso  delle 
acque  saline  minerali,  ecc.  ^  probabilmente  V  iodio  e 
i  suoi  composti;  tali  sono  i  mezzi  proposti  dal  dot- 
tor Clacssen  per  combattere  queste  malattie.  —  - 

Nella  SecondaParte  del  suo  Trattato,  il  dott.  Claes- 
sen  procede  nello  stesso  modo  minuto  e  sbtematico 
a  trattare  delle  malattie  speciali  del  pancreas.  Non 
abbiamo  spazio  sufficiente  per  estenderci  tanto  ìih 

« 

torno  a  questa  porzione  dell'  opera,  come  abbiamo 
fatto  per  la  prima. 

i  .^  La  semplice  ipertrofia  del  pancreas  è  una  ma« 
lattia  cosi  rara^  che  il  diligente  nostro  Autore  non 
Ae  trovò  m«2ionato  un  caso  solo  che  non  fosse  equi- 
voco. 

2.^  Atrofia.  —  Si  narrano  molti  casi  in  cui  l'atro- 
fia, o  piuttosto  la  conversione  della  gianduia  in  gras-* 
sa,  venne  in  séguito  alla  sottrazione  degli  ordinari 
stimoli  peUo  stringimento  del  piloro^  o  per  altre  mar 
lattie  d^Uo  stomaco  e  del  fegato,  neDe  quali  era  stato 
rigettato  il  cibo.  La  conversione  in  grassa  dell'estre«- 
mità  rinistraj  ètalvolta  dovuta  all'ostruzione  della  sua 
aecrezione,  per  esseme  compressi  i  condotti  da  scirro 
alla  testa  o  all'estremità  destra  della  gianduia. 

Nella  cachessia  e  nella  dicrasia^  la  atrofia  del  pan- 
creas è  molto  comune. 
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In  persone  di  debole  intelletto  (  bl5dsinnig  ) ,  in  cui 
le  funzioni  vitali  ^  e  le  digestive  in  ispecie,  sono  so- 
vente in  uno  stato  di  somma  depressione^  s'  6  trovato 
il  pancreas  talmente  consumato^  da  far  supporre  cbe 
mancasse  interamente.  Si  narrano  certi  casi  di  con- 
sumazione del  pancreas  j  accompagnata  da  indura- 
mento nella  struttura  e  da  ossificazione  d^i  vasi;  ma 
il  dott.  Clae»$en  considera  queste  alterazioni  quali 
risultati  d'infiammazione  cronica,  e  non  di  struggi- 
mento o  di  atrofia  propriamente  detta. 

3.^  Calcoli  —  Ha  luogo  talvolta  questa  alterazione 
senza  alcun'  altra  apparenza  morbosa  nella  gianduia 
o  altrove,  siccome  nei  casi  riferiti  daLtèutotcd  e  da 
Baillie.  Galeati  fa  menzione  del  caso  di  un  uomo  che 
per  trent'  anni  aveva  sofferti  dolore  nei  precordi,  vo- 
mito, costipazione,  e  ripetuti  attacchi  di  itterizia^nd 
quale  si  trovò,  dopo  morte,  la  testa  del  pancreas  can- 
giata in  un  sacco,  grosso  quanto  un  uovo  di  gaUina, 
contenente  venti  piccoli  calcoli.  ParUU  riferisce  B 
caso  di  un  pancreas  contenente  una  dozzina  di  con- 
crezioni petrose,  alcune  delle  quali  erano  della  gros- 
sezza di  una  noce.  D  canale  era  cosi  dilatato  die  A 
poteva  credere  dovesse  avere  evacuato  qualche  pie» 
tra. — Queste  concrezioni  sembrano  composte  di  car- 
bonato di  calce  e  di  fosfato  di  calce  in  proporzioni 
variabili. 

4.^  Iperemia.  —  Sotto  questo  capitolo  cita  il  no- 
stro Autore  un  fatto  interessante  tratto  da  St^rekj 
risguardante  una  donna  di  vent'  otto  anni,  alla  qua^ 
le^  sopravvenendo  il  vomito  durante  i  mestrui,  que- 
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sti  cessarono.  Seguirono  difficoltà  4i  respiro ,  freddo 
alle  estremità  e  palpitazione^  poi  svenimenti  Dopo 
un  mese^  pulsazione  all'  epigastrio  con  peso^  indi  co- 
stipazione^ e  veglia.  A  ciò  successero  vomiti  e  diarrea 
biliosa^  dimagramento  sommo^  morte.  —  D  pancreas 
pesava  tredici  libbre^  e  conteneva  un  sacco  pieno  di 
sangue  coagulato.  Probabilmente  esisteva  già  prima 
una  malattia  del  vaso^  ed  ebbe  luogo  la  rottura  alla 
cessazione  dei  mestrui ,  che  originò  una  specie  d'  a« 
neurisma  nella  gianduia. 

5.^  InpammaxionL  —  L' Autore  conviene  nello 
stabilire  che  V  infiammazione  acuta  del  pancreas  è 
una  malattia  estremamente  rara.  Andrai  dice  che  la 
sua  esistenza  non  fu  mai  fino  ad  oggi  provata  dalla 
^ecroscopia.  Peraltro^  se  ciò  è  strettamente  vero^  non 
basta  nuUadimeno  a  contestare  1*  esistenza  di  una  tale 
malattia^  dacché^  siccome  osservano  il  dott.  Mondière 
e  r  Autore  nostro ,  il  pancreas  non  è  un  organo  di 
tale  importanza  nell'economia^  che  T infiammazione 
del  suo  tessuto  possa  facilmente  condurre  a  morte  du- 
rante lo  stadio  acuto. 

La  storia  della  pancreatite  acuta^  quale  finora  ci 
fu  data  da  scrittori  sistematici^  si  iqppoggia  sovra  due 
0  tre  casi,  fra'quali  in  uno  solo,  riferito  da  Schmackp' 
feffcTj  avvenne  la  morte  prima  che  Tafiezione  fosse 
passata  in  un  deciso  stato  cronico.  Ed  anche  nel  caso 
di  Schmackpfeffer  j  era  già  trascorso  un  mese  dal 
primo  sviluppo  dei  sintomi  d' infiammazione  acuta 
del  pancreas^  prima  che  il  paziente  fosse  poi  con- 
dotto a  morire  da  un'  affezione  pleuritica;  ed  in  que- 
AwiALi.  m.  CXIII.  8 
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sto  frattempo  i  sintomi  primitivi  s'eran^  assai  nota*^. 
bilmente  rimessi;  ciò  nollameno  lo  stato  dell'organo 
dopo  la  morte  era  tale  da  non  lasciar  dubbio  sulla 
natura  del  male.  In  questo  caso  la  malattia  pancrea- 
tica era  sopravvenuta  ad  uno  stato  infiammatorio 
della  membrana  mucosa  dello  stomaco  e  degl'intestini^ 
prodotto  da  salivazione  eccitata  colla  cura  mercuriale 
per  sifilide.  Un  altro  caso^  molto  somigliante^  quanto 
aisintomij  aquello  di  SchmMkpfeffer,yiene  riferito  da 
Juppin  nel  •  Journal  de  Médecinc  »,  ma  in  quyto 
trascorse  un  tempo  ancora  più  lungo,  innanzi  cbe  la 
malattia  giugnesse  ad  un  termine  funesto.  Entrambi 
i  casi  suddetti  sono  di  molto  interesse  pel  carattere 
ben  determinato  dei  sintomi,  e  sono  descritti  per  in- 
tero dal  dottor  Claessens  ma  per  verità  sono  troppo 
lunghi  per  essere  qui  addotti,  e  noi  sceglieremo 
quindi  piuttosto  il  terzo  caso  estratto  dal  «  Ca9per*9 
Wochenschrift  » ,  come  quello  che  porge  un  esenn 
pio  ben  distinto  di  infiammazione  acuta,  sopravve- 
nuta alla  pancreatite  cronica. 

•Caso, — ^Un  francese,  di  forme  atletiche,  dell'età  d'anni 
quarantacinque,  di  abitudini  regolari,  e  di  temperamento 
felice,  e  che  aveva  sempre  goduto  buona  salute,  fu  assa- 
lito repentinamente  da  grave  dolore  nel  ventre,  che  si 
fece  molto  esteso,  e  da  violento  vomito  di  fluidi  verdi  bi- 
liosi, che  si  rinnovava  ogniqualvolta  egli  inghiottisse  un 
liquido  qualunque,  e  perfino  l'acqua.  Il  suo  solito  medico 
gli  fece  trar  sangue  :  e  il  sangue  parve  normale.  Nella 
notte  fu  chiamato  a  vederlo  anche  il  dott  Casper.  Il  pa- 
ziente era  stato  preso  allora  da  un'ostinata  stitichezza 
che  non  cedette  sotto  varii  purganti  amministratigU.  Il 
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suo  ventre  era  assai  disteso^  ed  egli  si  lagnava  di  un  in- 
cessante forte  dolore  e  di  sensibilità  quattro  dita  al  di  so- 
pra dell'ombellieo.  Il  ventre  era  per  tutto  altrove  appena 
sensibile^  e  non  si  poteva  distinguere  alcuna  durezza  es- 
sendoché il  paziente  era  assai  pingue.  Qualunque  cosa 
da  lui  inghiottita  era  immediatamente  rimessa  con  uno 
sgorgo  di  un  fluido  verdognolo.  Con  lingua  umidii^  ma 
per  altro  imbrattata^  aveva  pure  continuamente  sete^  ma 
si  asteneva  per  timore  dal  6oddbfarla.yolgevasi  senza  po- 
sa da  un  lato  all'altro,  gridando  costantemente:  «  j'étonf- 
fé,  j'étoùfTe  1  ;  espressione  dinotante  grave  mal'  essere 
e  angoscia, piuttosto  che  una  mancanza  di  respiro.  Usuo 
polso  batteva  ott^mtacinque,  non  era  né  pieno  né  duro, 
ma  alquanto  picciolo  ed  oppresso. 

cLa' diagnosi  non  fu  chiara.  D  suo  primo  medico  sup- 
poneva un'  infiammazione  nelle  viscere  addominali  ;  ma 
lo  stato  del  polso,  e  la  mancanza  d'ogni  sintomo  infiam- 
matorio nel  sangue  estratto  in  tre  diverse  epoche,  come 
pure  il  nessuno  effetto  benefico  né  per  questo  né  per  al- 
tri mezzi  antiflogistici,  indussero  il  dott.  Camper  a  dubi- 
tare della  giustezza  di  questa  ophiione.  La  nìalattia  non 
influenzata  dalla  cura,  continuò  il  suo  corso  per  qnattm 
giorni,  al  termine  de'quali,  il  paziente  morì  delirante. 
*  m  Dissezione.  —  Non  erano  infiammati  né  U  peritoneo 
né  gl'intestini.  Il  fegato  era  sano,  né  vi  si  rinvennero  cal- 
coli biliari.  Tutti  gli  altri  organi  erano  pure  sani,  a  ri- 
serva del  pancreas,  che  era  ridotto  alla  grossezza  del  pu- 
gno di  un  uomo,  di  consistenza  cartilaginosa^,  fortemen- 
te aderente  allo  stomaco  e  al  duodeno,  e  di  un  colore 
rosso-bruniccio.  La  struttura  intema  non  si  poteva  più 
discemere  qual  fosse  ». 

V  instantaneità  e  violenza  dell'assalto,  la  profonda 
situazione  del  dolore,  il  vomito,  la  sete  urgente,  e 
r  inquietudine  estrema  giustificavano  V  opinione  che 
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vi  fosse  infianiniazione  addominale^  ma  la  sede  del 
dolore^  «  quattro  dita  al  di  sopra  dell'  onibellico  » , 
la  lingua  ninida^  la  nessuna  reazione  nella  cireola-' 
zione^  dimostrata  dallo  stato  del  polso  e  del  sangue^ 
particolarità  esistenti  anche  nel  caso  di  luppin^  po- 
tevano servire  a  distìnguere  quest'affezione  dalla  ga- 
strite acuta. 

n  dottor  Cla€99en  contrappone^  come  segue^  i  sin- 
tomi della  pancreatite  acuta  e  della  gastrite. 

«  Pancreatile  acuta.  Gastrite  acuta. 

U  dolore  è  litmtD  profisndi-       La  sltnailoiie  del  dolore   è 
mente  addietro  deUo  stomaeoi    piò  saperfidale;  easo  è  laoe- 
Disi  fianchi  (Wèlchen),  può  et-    rante  e  acato ,  ed  è  il  sintomo 
sere  violento,  ma  è  oltiiso  e    più  urgente.  La   pressione  lo 
cupo;  caj^ona  una  pecoliarean-    aomenta. 
gnstia  ed  inqnSeteaai  oTrero 
è  accompagnato  da  somma  de- 
bolena.  Non  tiene  nna  propoi^ 
sione  cogli  altri  sintoml|  quale 
•ardibe  il  Tornito.  La  compies* 
sione  non  lo  aomeota  sensibil- 
mente. 

Non  è  palese  la  tomldesia  ,       La  distensione  e  il  rialzamento 
neppnr  qoando  il  pancreas  ha    del  Tentre  sono  piàrimarcbeYoli. 
sobfto  notabile  ingrossamento,  a 
cagione  forse  della  distensione 
del  ventre,  che  lo  accompagna,    • 
«loand'andie  non  sìa  desse  con- 
tfderabile. 

U  Tornito  è  violento  in  ispe-  U  vomito  non  gingae  ad  on 
dal  modo  ;  viene  evacuata  mag-  grado  simile  di  violenuj  se  non 
giore  o  minor  quantità  di  fluido  forse  in  casi  d*infiammazÌone  per 
verde,  a  seconda  della  soa  Ibraa.    veleni  corrosivi  j  ma  poca  è  la 

bile  evacoata. 
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La  sete  •  la  costipazione  loao  comuni  ad  ambo  le  malattie , 
ed  in   grado  eguale. 

La  lingua  è  sempre  umettata,  La  lingua  è  aitiocta  e  rossa , 
ed  è  netta,  o  con  leggero  !&•  oppure  ricoperto  di  grosse  ero- 
looaco  bianco»  eie  seoobe,  o  ben  andie  al  tro- 

vano the  la  tolto  rialemo  della 
bocca. 

L'appetito  riesce  poco  alte»  L'appetito  è  interamente  per- 
rato;  può  essere  natoiale,  oan-  dato,  eon  anwslone  per  ogni 
che  maggiore  dell'ordinarlo.         sorta  di  dbl. 

U  esterna  vascolare  ha  poca  Si  manifesto  una  reaaione  nel 
interesseasa  nella  malattia  |  la  sistema  Taseolare,  corrisponden- 
lebbre  che  lo  accompagna  è  mol-  te  alla  tlolensa  delllnflamma- 
to  leggera.  BÌone{  edesistono  altri  sintomi 

lebbrilL 

Kon si  aggravano!  sintomi  né  Gli  emetld  aumentano  il  do- 
eon  forti  purganti,  né  oogli  e-  lore,  e  solo  tengono  soppor- 
meticl  ;  questi  sembrano  arai  tot!  quel  purganti  ohe  non  Ir- 
avete  un  Ismporario  effetto  be«  titano  la  superficie  inflanmiato.» 
nefico. 

Non  y'è  memoria  d'alcun  caso  it ascesso  nel  pan- 
creas ^  come  risultato  di  infiammazione  acuta^  né  di 
cancrena* 

Riguardo  allWn/lammastoiie  cronica  del  pancreas^ 
il  dott.  Claessen  insiste  sulla  necessità  di  distinguere 
quei  casi  in  cui  l'organo  ha  acquistato  semplicemente 
un  aumento  di  durezza^  senza  subire  altre  altera- 
zioni, da  quelli  in  cui  la  durezza  proviene  da  infiam- 
mazione cronica^  ed  è  accompagnata  da  quelle  altre 
alterazioni  che  l' infiammazione  ordinariamente  pro- 
duce. 

Egli  ò  d'avviso  che  il  pancreas  possa  avere^  del  pari 
che  le  glandule  salivali,  diversi  gradi  di  volume  e 
di  consistenza  4  stando  nei  limiti  del  suo  stato  nor- 
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inale^  e  quindi  senza  manifestare  alcun  sintomo  du- 
rante la  vita.  È  pare  da  distinguersi  Y  induramento 
prodotto  da  infiammazione  cronica  da  quello  pro-> 
dotto  da  scirro;  e  il  nostro  Autore  si  h  alquanto  es» 
teso  nd  segnalare  quelle  ch*^  considera  come  pro>- 
prietà  distintive  fra  queste  due  forme  di  malattie^ 
quali  si  sviluppano  nel  pancreas.  Noi  crediamo,  p^ 
raltro^  che  sia  più  agevole  delineare  questi  caratteri 
sulla  carta  che  non  decidere  esattamente,  colla  ma- 
lattia dinanzi  agli  occhi  e  col  coltello  in  mano,  sotto 
qual  dasse  debbasi  cdlocare  un  caso  individuale. 

Nove  casi  somministra  il  dottor  naeiien  di  paiH 
creatite  cronica,  tratti  da  varie  sorgenti,  più  o  meno 
integralmente  riportati  e  d' un  interesse  variato,  i 
quali  sono  aiti  ad  illustrare  questa  forma  di  malattia. 
Diamo  il  riassunto  dei  .sintomi  osservati  in  questi 
casi,  colle  proprie  parole  dell'Autore: 

«  Tutti  gli  esempli  di  ipiesta  dasse  eoncordano  perfet- 
tamente nei  loro  sintomi,  non  solo  l' uno  coir  dtro ,  ma 
dtresi  coisintom!  anzidetti,  qualiflaativi  un  caso  dlnfiam- 
mazione  acuta,  terminata  in  uno  stato  crooioo.  Non  dif- 
feriscono da  questo  che  nd  primo  stadio  ddlo  svU'u|I|mi 
della  mdattia;  e  fra  loro  non  Ve  divario  d'entità.  Mentre 
lento  in  tatti  e  insidioso  dapprincipio  il  corso,  in  uno  fa 
per  anni  unico  sintomo  il  dolore  locale  ;  eravi  in  altro 
inattività  di  digesdone,  per  cui  richiedevasi  una  canta 
attenzione  dia  dieta,  essendoché  era  sempre  s^foita  to- 
sto da  brudore  di  stomaco  ;  in  un  terzo  dolori  periodid 
allo  stomaco;  ed  in  un  dtro  findmente  fu  primo  sintomo 
un  vomito  completo,  che  gli  faceva  rendere  fin  dd  pri- 
mordii  gran  quantità  di  fluido.  Noi  troviamo  che  allor- 
quando la  forma  della  malattìa  si  era  meglio  sviluppata 
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medlanle  rintervento  d'altri  Bintomi^  a  nessnno  de'riferitl 
cbbI,  neppur  uno  maneaTa  de'suoi  earatteri  peculiari;  la 
▼eggfiamo  anzi  improntata  di  una  singolare  uniformità 
nel  numero  e  nella  natura  dei  sintomi.  Erari  primiera- 
mente il  dolore  o  neirepigastrìo,  o  in  qualche  situazione 
più  specialmente  connessa  all'org;ano  ammalato^  che  si 
anmemara  per  esterne  impresrfoni^  come  la  pressione , 
uno  stato  di  ripienezia  dello  stomaco  o  del  colon^la  po- 
situra del  corpo;  T'erano  in  secondo  luogo^  copiose  evo- 
cuaxion»  della  bocca  di  fluidi  aequoii  o  viscosi,  il  cui 
passaggio  per  l'esofago,  era  talvolta  preceduto  da  dolore 
spasmodico  alla  bocca  dello  stomaco,  e,  in  più  avanzato 
periodo,  accompagnato  in  séguito  da  effettìro  vomito.  In 
altri  non  t*  era  dolore ,  ma  il  passaggio  del  fluido  dallo 
stomaco  era  percepito  dal  paziente;  e  la  altri  inflne,  seb- 
bene reracuazione  del  fluido  fosse  tratto  tratto  accom- 
);>agnata  da  conati,  si  raccogUera  spesse  volte  nella  boc- 
ca cosi  insensibilmente,  da  illudere  il  paziente  stesso  ed 
Il  medico  circa  alla  sua  sorgente.  In  terzo  luogo  esisteva 
nella  maggior  parte  del  casi  dimintaione  o  totale  matp* 
causa  dellfappetito.  Quarto,  v'era  in  tutti,  senza  eccezio- 
ne, la  più  ostinata  costìpaxione,  che  cedeva  talvolte  per 
pochi  giorni,  o  verso  il  termine  della  malattia,  rimpiaz- 
zandola una  diarrea.  Quinto,  generalmente  v'era  una 
sete  notabile,  con  lingua  umida  e  nette,  ovvero  coperta 
da  intonaco  giaUo.  Seste ,  v'  era  in  tutti  consunzione, 
è  generalmente  in  sommo  grado,  insieme  ad  affezioni  di 
poca  entità  del  sistema  vaseolare,deUe  secrewioni  o  del 
sistema  nervoso  ». 

Allorquando  la  malattia  pancreatica  è  complicaU, 
come  lo  è  di  frequente  j  con  malattia  dello  stomaco 
o  del  fegato,  cresce  assai  necessariamente  la  diflS- 
coltà  di  giugnere  ad  una  esatta  diagnosi. 

La  suppurazione  del  pancreas  è  stata  descrìtta  da 
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parecchi  Autori^  e  sembra  non  esservi  dubbio  che  Tin- 
fianunazione  cronica  de!  pancreas  può  terminare  in 
questa  maniera.  Non  si  conosce  peraltro  a  quali  sin- 
tomi dia  origine^  né  se  ve  ne  abbia  oltre  quelli  che 
accompagnano  le  infiammazioni  croniche  in  gepere. 

Pochi  sono  i  casi  mentovati  di  gangrena  età  pan- 
creas risultante  da  infiammazione  cronica.  Uno  di 
questi  lo  riferisce  PorfalneUa  sua  <  Anat.  Medicale  »^ 
e  sembra  fosse  un  caso  di  malattia  cronica^  a  cui  so- 
pravvenisse l'infiammazione  acuta^degenerata  in  gan- 
grena dopo  venti  giorni. —  I  sintomi  di  questa  «ono 
troppo  oscuri^  per  fornire  fondamenti  alla  diagnosi 

L' tmittrameiilo  anormale  der pancreas^  va  di- 
stinto, secondo  abbiamo  già  detto ,  dall'  infiamma-, 
zione  cronica.  Il  nostro  Autore  ha  trovato  memorie  dì 
quarantotto  casi,  in  cui  il  pancreas  aveva  acquistato 
questo  stato  di  durezza.  In  molti  di  queeti  non  v'era 
stato  sintomo  che  inducesse  a  sospettare  di  malattier 
del  pancreas.  Scholkr  ebbe  un  caso  di  questo  genere 
in  un  bambino  di  soli  diciannove  giorni,  per  cui  è 
certo  che  questo  stato  del  pancreas  esisteva  già  du- 
rante la  vita  fetale. 

Il  rammolìimenio  morboso  del  pancreas  si  trovò 
qualche  volta,  ma  parve  piuttosto  dipendente  da 
una  malattia  generale  del  corpo,  come  scorbuto, 
scrofula,  ecc.,  che  non  da  una  affezione  originaria  di 
quest'  organo. 

Malattie  pseudo-borfe.  —  Di  questa  classe,  fu- 
rono trovate  nel  pancreas  le  malattie  seguenti:  Scir- 
ro,  tumore  midollare,  steatoma,  tubercoli,  melanòsi. 
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idatidi.  1  sintomi  cagionati  da  queste  diverse  malat- 
tie sono  identici^  e  si  possono  ordinare  sotto  due  sta- 
dii.  Nel  primo  i  sintomi  son  scarsi^  e  sono  piuttosto 
di  un'  genere  meccanico ,  proTenendo  dal  peso  del 
tumore^  o  dalla  sua  pressione  sopra  altri  organi, 
come  lo  stomaco  o  il  fegato ,  e  producono  n  Tomito, 
r  itterixia^  ecc.  Nel  seconda  stadio^  allorchò  l'azione 
infiammatoria  si  è  sviluppata  nella  parte,  han  luogo 
i  sintomi  che  si  sono  descritti  sotto  fl  capo  dell'  in- 
fiammazione cronica. 

SciBRO.  *—  Fatta  ogni  poés3>ile  riduzione  delle  er- 
ronee descrizioni  degli  antichi  Autori,  che  classifica- 
vano malattìe  diverse  sotto  il  titolo  di  scirro ,  esso 
sembra  ancora  ciò  nullostante  la  forma  di  malattia 
che  più  frequentemente  si  trovi  nel  pancreas.  I  fin- 
tomi presentati  dallo  scirro  variano  assai  nel  numero 
e  nell'  intensità  ne*  aversi  casi.  Il  dott  daessen  crede 
dover  attribmre  questa  varietà,  alla  differenza  dello 
stadio  in  cui  il  male  è  sopraggiunto,  ed  alla  presenza 
o  assenza  d' azione  infiammatoria.  «  Finché  non  ìih 
tervenga  infiammatone  nella  tessitura  morbosa,  nò 
9ia  dessa  eccitata  nel  pareachima  circondante  Y  or- 
gano dalla  presenza  di  questa  formazione  parassita, 
noi  non  abbiamo  che  una  tumidezza  indolente,  che 
non  produce  altro  effetto  che  quello  d'arrestare  le 
funzioni  dell'  organo.  Quindi  non  di  rado  avvenne  di 
trovare  inaspettatamente  scirro  del  pancreas,  in  per- 
sone morte  delle  più  disparate  malattie  ». 

I  sintomi,  (juando  ve  ne  hanno,  son  piuttosto  di  ge- 
nere meccanico^  e  prodotti  dal  peso  o  dalla  pressione 


del  tumore  sulle  parti  circonvicine.  «  Non 'appena 
8*  è  stabilito  il  processo  infianunatorio  nel  tumore  o 
nelle  parti  circostanti ,  soprag^ungono  le  vme 
condizioni  anormali  di  sensazione,  e  le  affezioni  sim- 
patiche dello  stomaco,  per  cui  la  malattia  assume^ 
più  0  meno,  il  cavattere  d' infiammatone  cronica  del 
pancreas.  » 

Ad  illustrare  la  malattia  ne'  suoi  due  stadii,  ossia 
nel  suo  maggiore  o  minor  grado  di  complicazione 
coli'  infiammazione,  scelse  il  doti.  Cloetsen  da  varie 
sorgenti  46  casi  di  pancreas  scirroso;  e  tentò  di 
dedurre  da  questi  la  diagnosi  fra  Finfiammazione  scir- 
rosa e  la  cronica.*  If oi  temiamo  perÓ^  che  ad  onta  di 
questi  tentativi,  ci  dovremo  in  motti  casi  contentare 
di  rimanere  nel  dubbio  rispetto  alla  natura  della  ma- 
lattia, poiché  infine  la  differenza  sta  piuttosto  nel 
grado  in  cui  i  sintomi  stessi  si  presentano  nelle  due 
malattie^  che  non  nella  differenza  dei  sintomi  Dar 
remo  però  il  quadro  di  riscontro,  col  quale  il  nostro 

« 

Autore  conchiude  U  suo  esame  : 
«  Pancreatite  eranka,  Seùro  del  panerai. 

La  forma  della  inalaUia(Rriiik*  U  grappo  del  sintomi  non  è 
iieitsbild)  comprende  ooitante-  mai  completo:  e  qaando*VI  sono 
mente  tatti! sintomi insieffle(l).    gii  altri  tintomi,  mancano  per 

lo  più  il  fomito  e  la   costipa- 
zione. 


(l)QaeUi  doi  che^  per  trovarsi  tanto  fteqaentemente  presenti, 
meritarono  d'essere  considerati  come  essensiali,  quali  sono  il 
dolore,  il  romito,  le  eracvasioui  aoqaoee  dalla  boQce,  la  cottipe* 
ùouei  sete,  perdita  deU'appetito,  e  dinagmmento. 
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È  meno  frequente  che  si  di-  Più  sovente  troTisi  noe  tomi- 
stingaa  an«  tamide«ta;  non  Tiene  détxa,  ed  è  di  mole  roa^jgiore; 
che  ad  un  periodo  ■▼ansato  è  tpesso  il  |irinio  sintomo  per- 
della  makttia,  è  di  niioor  mÀ%  cetlibile^  ticM  nna  maggior  prò- 
e  non  istà  in  proponion^  ^alla  porsione  C9gfi  «itri  fintomi, 
gravità  degli  altri  tintomi*  * 

Non  si  trova  mai  ma  atntodto  '  Si  trova  spesso  nn  sintomo 
solo  scompagnato  da  altiL  !  mIo»  ed  è  questo  plii  fraqnèn* 

temente  il  dolore^ 

Il  dolore  precede  general-  ^  11  dolore  è  sovente  periodico, 
mente  U  tomidezsa,  ma  esso  h  •  sopraggiaoge  a  parossismi, 
preeednto  da  altri  sintomi  sim-  Riesce  sovente  alleviato  dalla 
patid  dello  stomaco»  compressione  o  4«1  mangiate. 

Qarsti  sìntomi  siippatid  han-  -  Udolore  rileva  sa  tatti  gli  altri 
no  una  strettissima  relaiiooe  sintomi ,  in  on  grado  sovente 
colla  graveisa  del  dolore.  notabile. 

•  La  loro  Invasione  o  h  conteoK       SintoAl  sln^tld  dello  stoma* 
poranea  al  dolore  o  lo  precede,    co  non  occorrono  generalmente 

se  non  molto  dopo  il  dobre. 

Il  vomito  del  dbl  occorre  U  vomito  dei  soli  dbl  tro- 
con  molta  costanu.  vasi  assai  di  rado. 

Le  evacuaiioni  acquose  della  U  fluido  emesso  dalla  bocca 
bocca  sono  moderate  e  Insipide,    è  talvolta  profuso ,  o  di  molta 

agietia. 

L'appetito  è  sempre  scematO|  L'appetito  è  sovente  normale 
e  aumentata  generalmente  la  e  talvolta  decisamente  aumenta* 
sete.  to;  ciò  che  dà  al  fintomi    nn 

carattere  contradditorio.  Esiste 
di  raro  la  sete. 

La  coftipaaioùe  è  urgente  e  La  coftipaslone  è  timnsitoriai 
ostinata.  La  diarrea  non  si  trova    e  geoeralmenle  alternata  colla 


die  al  principiare  o  al  finire  diarrea;  talvolta  v'è questa  fola 

della  malattia.  ed  à  colltqttativa. 

Ve  sempre  dimagraoMnloln  Talfolta  non  v'è  nessun  di- 
maggiore o  minor  grado  ;  ma  ntagramento ,  e  si  pob  anche 
succede  agli  altri  sintomi  lenta-  trovare  un'indebita  quantità  di 
mente,  gradatamente  e  verso  il  pinguedine.  Ma  sovente  anche 
fine  delia  malattia,  ed  è  prò-  Il  dimagramento  non  è  in  pro- 
porzionato alla  loro  gravila»  ponione  del  poco  foflUiei  e  fi 

palefe  affai  pretto,  e 
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rCoi  dobbiamoj  per  yeritl^  osservar^  che  alcune  di 
queste  Dorme' aoD  scmo  «oslenule  troppo  benedai 
cfsi  slessi  Damiti  dal  dott  CloeMefi;  e  possiamo  a^ 
giungere  cbe^  sebbene  talvolta  F  aspettò  del  paziente 
o  la  pronunenza  di  (palche  ifin^wio  peculiare^  come 
S  vomito  di  fluidi  smgolarmente  addi^  una  diarrea 
eolliqnativa^  eec.^  d  possano  far  certissimi  dell'  esi- 
stenza di  una  malattia  maligne^  noi  siamo  persuasi 
della  vera  insufficienza  dd  noUUi  altuali  mezzi  di  dia- 
gnosi a  eosdord  a-determinare^  nella  maggioriti  dei 
casi^  se  un  dato  caso  sìa  d' infiammatone  cronica  o 
di  scirro^  quando  pure  siasi  potuto  vìncere  la  previa 
difficoltà  del  detenniftare  quale  sia  T  oigaM  real- 
menle  affettOi, 


Causes  générales  des  maladies  chroniques^  eie  — 
Cquse  generali  delle  molante  cronJsAs^  e  speeial- 
mente  delia  tisi  polmonare^  del  dotti  Jìovblcaxslt, 
Membro  édCÀceodemia  A.  dt  meiicimji  éiFronr 
cia.^  4  FoL  tn-8*  —  Parigi,  iSU. 

Trattando  questo  libro  più  particolarmente  deDa 
cote^  conaderata  qual  organo  escretorio^  e  delle  va- 
rie mdattie  dovute  all'impedita  traspirazióne^  io 
avrei  preferito  d'intitolarlo  «  Ricerche  teorico-pra- 
liehe  sulle  funzioni  della  pelle  »>  ecc. ,  anziché  «  Cause 
generali  dèlie  malattie  croniche^  •  ecc. 

Apprezzando  l'Autore  quanto  sia  necessaria  l'esa- 
lazione cutanea  alla  conservazione  della  salute^  egli 
si  studia  coU'  aiuto  dell'  analisi  e  della  fisiologia  spe^ 
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riinentale  di  mettere  in  chiiyro  l' influenza  che  pos- 
sono avere  gli  elementi^  de'quali  si  compone  romore 
che  lo  costituisce»  nel  viziare  il  sangue^  quando  rien- 
trano in  esso»  dando  anche  luogo  a  molte  lesioni  lo- 
cali  A  (piesto  riguardo  li  ripetuti  e  variati  esperi- 
menti eh'  egli  intraprese  suITuomo  e  su' bruti,  tanto 
in  istato  di  salute  die  di  malattia»  gli  hanno  offerto 
risultati  tutt' affatto  nuovi»  e  del  più  grande  interesse 
per  la  medicina.  «  Questi  sperimenti  mi  mostrarono» 
die'  egli»  la  sorgente  principale  della  diatesi  o  cae- 
chessia  di  molte  affezioni  croniche»  e  mi  spiegarono 
pur  anco  la  cagione  delle  alterauoni  del  sangue  nelle 
malattie  acute  ».  Egli  deduce  poi  dai  risultamenti  di 
queste  stesse  sue  prove  li  veri  legami  che  uniscono 
le  su  indicale  due  grandi  classi  di  malattie  »  e  che 
connettono  li  fatti  patologici  che  dalla  pelle  si  pro- 
pagano agli  organi  intemi  5  egli  crede  infine  di  esser 
giunto  a  poter  dare  la  spiegazione  di  molte  affezioni» 
assai  meglio  che  con  qualsivoglia  altra  teorica  co« 
nosciuta. 

Un' estesa  pratica  medica  ed  un  gran  numero  di 
fatti  clinici  raccolti  in  luoghi  e  sotto  cUmi  diversi 
hanno  fornito  all'  Autore  sufficienti  prove  »  per  assi- 
curarlo che  la  pluralità  delle  cause  morbose  hanno 
comineiamento  dall'organo  cutaneo.  L'esperimento 
e  r  analisi  poi  lo  hanno  convinto  che  la  ripercussione 
deU'  umor  della  traspirazione»  nel  torrente  della  cir- 
colazione è  hi  cagione  la  più  frequente  delle  altera- 
zioni del  sangue»  non  che  di  quelle  de'  fluidi  che  ne 
derivano^  come  si  osserva  in  un'infinità  di  malattie 
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L'Autore  per  cònv«lidare  questo^  per  cosi  dire, 
nuovo  sistema  medico^  appoggiato  quasi  interamente 
suUa  condizione  funzionaria  dqUa  pelle^  considerata 
nel  suo  stato  normale  ed  anormale^  credè  necessario 
di  dover  studiare  da  prima  ^  nel  punto  di  vista  igie- 
nico^ l'influenza  delle  professioni  sedentarie^  special- 
mente ne*  siti  ristretti  j  male  aereati^  umidi  e  freddi  ^ 
indi  nel  punto  di  vista  patologico  in  generale^  e  più 
particolarmente  ne'  casi  di  reumatismo^  di  scrofula^ 
di  tisi  polmonare  ^  e  di  febbre  intermittente. 

n  dott.  Fourcault  espone  in  un  lungo  ed  erudito 
capitolo  il  potere  di  alcuni  agenti  fisici  sopra  l' eco- 
nomia animale  ;  «  L'umidità^  die'  egli^  produce  non 
solo  malattie  croniche  assai  gravi^  e  vizi  profondi  ne' 
fluidi  e  ne'  solidi^  ma  giunge  anco  ad  alterare  le 
forme  degli  organi  esterni^  ed  a  modificare  i  caratr- 
teri  fisici  che  distinguono  le  razze  umane.  Siffatto 
potere  si  rimarca  suU'  abitante  nelle  profonde  val- 
late delle  più  alte  montagne^  là  dove  l' aria  tranquilla 
non  è  mai  rinnovata  ^  ed  è  costantemente  wnida  e 
fredda.  In  queste  località  regna  la  scrofula^  il  creti- 
nismo^ la  lepra.  L'uomo  che  abita  a' piedi  ed  al  ri- 
paro degli  alti  monti  coperti  di  nevi  eteme  j  è  pio- 
colo^  sformato ,  ha  le  membra  scorcie^  il  ventre  tu- 
mido ;  è  debole  di  corpo  come  di  mente.  Laddove  al 
contrario  le  valli  divengono  spaziose^  e  che  l'aria  co- 
stantemente rinnovata  da  venti ,  è  pura  ed  asciutta^ 
scompare  il  cretinismo^  il  gozzo  ^  la  lepra.  Del  resto 
bisogna  qui  far  eccezione  del  potere  dell'  eredità  ; 
cosi  per  esempio^  la  lepra  dovuta  alle  su  indicate  ca- 
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gioni^  si  manifesta^  assai  di  rado  però ,  anco  ne'  siti 
asciutti,  elevati^  e  salubri  ». 

Temiamo  che  TAutore  si  lasd  qui  sedurre  un  po- 
colino  daff  idea  sua  favorita ,  rapporto  ali'  azione 
permanente  dell'  aria  umida  sulla  pelle ,  e  quindi  su 
di  tutta  r  economia  animale.  Non  neghiamo  certo 
che  il  gozzo,  il  cretinismo,  e  talvolta  anco  la  lepra , 
possano  essere  Ingenerati  più  particolarmente  ne' 
luoghi  umidi,  malsani;  ma  siamo  però  di  parere  che 
oltre  queste  circostanze  li  su  indicati  malanni  rn 
chieggonoj  per  prodursi,  qualche  cosa  dippiù  che  la 
semplice  umiditi,  o  insalubrità  dell*  aria.  Forse  che 
non  vi  sono  su  questo  nostro  pianeta  luoghi  od  abi- 
tazioni costantemrate  umidi  ed  insalubri  ove  non  si 
vedono  né  leprosi ,  né  cretini?  E  ciò  é  appunto  do- 
vuto, a  nostro  credere,  dal  non  incontrarsi  in  questi 
quel  quid  tertium  che  ingenera  le  su  indicate^ma- 
lattie,  ma  che  la  scienza  non  ci  ha  ancora  svelato,  e 
che  ha  sede  di  preferenza  ndle  gole  de'  Pirenei,  delle 
Alpi  e  del  Tirolo. 

Li  esperimenti  intrapresi  dal  dott.  Fourcauìi  per 
conoscere  Y  effetto  deDa  soppressione  del  traspirare 
cutaneo  sono  talmente  nuovi ,  e  si  interessanti,  che 
r  Accademia  delle  Scienze  di  Francia  li  giudicò  me- 
ritevoli del  premio  Montyùn.  Consistono  particolar- 
mente questi  sperimenti  nello  spalmare  la  pelle  di 
alcuni  anfanali,  dopo  d*  averli  tosati  e  sphunati,  con 
catrame,  desterina,  colla  od  altra  materia  viscida, 
tenace  ;  gli  accidenti  che  derivano  da  siffatta  into- 
nacatura si  manifestano  più  o  menò  prontamente,  e 
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con  maggioro  o  minore  gravità^  a  seconda  che  l'un* 
zione  è. stata  completa  od  incompleta  ^  generale  o 
parziale;  comunque  sia^  fatto  è  che  la  salute  dell'a- 
nimale sottoposto  all'  esperimento  ne  è  subito  alte* 
rata  di  molto  ^  e  talvolta  anche  la  vita  stessa  ne  è 
minacciata.  «  Questi  tentativi  presentano^  al  dir  de' 
Commissari  dell'Accademia  delle  Scienze^  una  nuova 
maniera  di  ricerche ,  che  promette  utilissimi  risùl- 
tamenti  pe'  studii  fisiologici  e  pauAogici  ;  può  essa 
porsi  a  lato^  ed  anche  al  di  sopra  degli  interessanti 
lavori  che  già  possiede  la  scienza  sopra  questo  stesso 
argomento^  da  Sartorio j  Gorter,  Boiler  a  BlainviUej 
JEdmard  ed  altri. 

«  Gol  modo  di  esperimentare  del  dott.  FourcattU 
si  mettono  in  evidenza  le  connessioni  e  le  molte  re- 
lazioni che  legano  l'escrezione  periferica  con  quella 
degli  organi  interni^  e  si  giunge  con  esso  a  rendere 
manSeste  certe  alterazioni  che  prova  il  sangue  in 
più  circostanze,  non  che  le  lesioni  locali  dovute  al« 
l'arresto  della  traspirazione  cutanea,  ecc.  ». 

Messo  un  animale  nel  vuoto  d'un  apparato  pneu- 
matico, facilitandogli  però  l'accesso  dell'aria  ne'pol- 
moni ,  egli  muore  immediatamente,  a  cagione,  dice 
l'Autore,  del  tolto  equilibrio  tra  la  pressione  atmo- 
sferica esterna,  e  la  reazione  proporzionale  che  esi- 
ste dal  di  dentro  al  di  fuori.  Appena  si  fa  il  vuoto 
nella  macchina  pneumatica,  venendo  tutta  la  super- 
ficie estema  dell'  animale  tolta  all'  azione  compri- 
mente dell'atmosfera,  l'aria  si  precipita  ne'  polmoni^ 
e  specialmente  nelle  vie  gastriche  ;  lo  stomaco  si  di- 
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stende  straordinariamente,  cosi  pure  gpli  intestini  te- 
nui ;  Taria  s'infiltra  poi,  e  si  spande  nel  tessuto  cel- 
lulare addominale  e  produce  una  vera  timpanitide 
peritoneale. 

Per  accertarsi  se  ha  luogo  una  vera  respirazione 
cutanea,  come  il  si  crede  da  parecchi  fisiologi,  l'Au- 
tore ha  intrapreso  sopra  varj  animali  una  nuova  se- 
rie di  esperienze  con  un  istrumento  particolare ,  a 
corrente  e  tubi  condensatori  da  non  permettere  il 
menomo  sperdimento  d'aria;  egli  potè  con  tal  mez- 
zo assicurarsi  che  la  pelle,  quand'è  intatta,  non  tra- 
spira punto  gaz  acido  carbònico,  e  che  l'aria  al  con- 
tatto di  essa  né  varia  nel  suo  volume,  né  ne'suoi  prin- 
cipi constituenti.  Se  reahnente  la  pelle  degli  animali 
superiori  nel  suo  stato  d'integrità  non  assorbe  ossi- 
geno, e  non  svolge  gaz  acido  carbonico,  del  che  l'A. 
dice  d'essersi  assicurato  con  molte  e  variate  prove , 
è  forza  l'ammettere  che  l'asfissia^  determinata  a  vo- 
lontà intonacflindo  tutta  la  cute  dell'  animale  d' uno 
strato  impermeabile,  dipende  interamente  dal  totale 
ostacolo  ad  ogni  sorta  d'esalazione  cutanea.  Nell'asfis* 
sia  polmonare  la  morte  non  è  dovuta  che  all'  impe- 
dita ossigenazione  del  sangue  ;  meptre  nell'  asfissia 
cutanea  degU  animali  superiori^  non  potendo  il  san- 
gue sbarazzarsi  d' alcuni  de'suoi  principj  escremen- 
tizj,  si  altera,  ed  acquista  qualità  nocive^  né  può  quin- 
di intrattenere  più  l'azione  nervosa,  né  sostentare  la 
vita  ;  egli  s'arresta  ne' vasi  capillari,  e  si  spande  net 
tessuti. 

Il  dott.  Fourcault  dopo  di  avere  esaminato  glief- 
Aknali.  FoL  CXIIL  9 
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fetti  dovuti  air  impedita  traspirazibne  cutanea ,  ria 
che  produca  de'vizj  nel  sangue^  sia  che  dia  luogo  a 
deUe  lesioni  ne'solidi^  passa  a  considerare  gli  effetti 
di  questa  stessa  soppressione  sullo  svolgimento  dd 
calore  animale^  e  sull'alterazione  dell'orina  in  parti- 
colare, n  risultato  delle  esperienze  eh'  egli  ha  insti- 
tuite  a  questo  scopo  mostra  chiaramente  che  il  ca* 
lore  animale  si  sviluppa  di  preferenza  nel  reticolo 
vascolare  cutaneo.  Le  grandi  anomalie  poi  dovute 
alla  soppressione  meccanica  della  esalazione  cutanea 
si  operano  d'ordinario  nel  torrente  della  drcolazio- 
ne^  e  nelT  azione  de'  reni.  Brighi  fu  il  primo  in  in* 
ghilterra  die  attirò  l'attenzione  de'pratid  sulla  pre- 
senza dell'  albumina  in  gran  quantità  nelT  orina  de- 
gli idropici  ^  ed  in  alcuni  mali  de'  reni  Indi  Rayer, 
Solatì  e  BouUlaud,  in  Francia ,  rimarcarono  che  in 
varie  altre  malattie  accadeva  pure  tale  fenomeno. 
Ma  la  cagione  materiale^  ossia  l'origine  di  simile  vi- 
zio nell'  orina  non  era  ancora  conosduta  ;  e  quan- 
tunque l'albuminuria  si  assod  a  molti  nudi  che  non 
presentano  la  più  piccola  lesione  ne'reni^  pure  si  per- 
sistè ad  attribuirla^  con  Brighi^  all'infiammazione  di 
queste  due  grosse  glandolo^  e  le  fu  cosi  mantenuto 
il  nome  di  ne/Wte  alìmminoM.  L'osservazione  pra-* 
tica  però  offire  un'infinità  di  casi  che  provano  dna* 
ramente  doversi  ripetere  sovente  Falbuminuria  alla 
inazione  della  cute.  Dai  fatti  pratid  consegnati  neUe 
opere  che  partano  di  questa  malattia^  è  facile  il  de- 
durre ch'esso  si  sviluppa  di  preferenza  negli  indivi- 
dui che  sono  obbligati  a  soggiornare  lungamente  in 
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laoghi  umidii  freddi^  e  che  e^rcìtano  professioni  se- 
dentarie. Il  metodo  sperimentale  era  il  più  acconcio 
per  dare  la  soluzione  di  una  si  importante  ricerca , 
col  far  palese  l'origine  e  la  cagione  dell*albuminuria. 

Non  rapporteremo  noi  qui  che  alcuni  de'molti  ten* 
tativi  intraprèsi  dal  dott.  Fourcault  per  produrre  ar- 
tificialmente questa  particolare  alterazione  dell'  ori- 
na. Tosati  interamente  e  a  fior  di  pelle  varj  cani, 
ed  unto  poi  loro  tutto  il  corpo  d'una  sostanza  gluti- 
nosa, atta  ad  impedire  qualsiasi  esalazione  cutanea, 
ne  fu  raccolta  Y  orina  in  una  vescica  fissata  al  dìs- 
sotto  del  loro  ventre.  Già  si  sa  che  V  orina  de'  cani 
presenta  qualche  poco  d'albume,  era  quindi  necessa- 
rio tener  conto  di  questa  particolarità  onde  evitare 
ogni  sorta  d'errore  ne'  risultamenti  delle  intraprese 
prove.  Ne'  primi  giorni,  quando  cioè  la  spalmatura 
cutanea  non  aveva  cagionato  alterazioni  profonde 
nell'organismo,  1'  orina  non  si  presentava  punto  at 
buminosa:  ma  tostochè  l'animale  dava  indizio  d' es- 
sere indisposto,  l'albummuria  s'affacciava.  Si  rimarcò 
più  volte  nel  corso  di  questi  sperimenti,  che  se  f  a- 
nimale  giungeva  a  sbarazzarsi  dell'intonaco  glutino- 
so^ l'albuminuria  cessava  poco  dopo^  ed  i  sali  dell'o- 
rina, che  erano  già  quasi  scomparsi,  apparivano  nuo- 
vamente ed  anche  in  maggiore  quantità  di  prima. 

Queste  esperienze  furono  ripetute  pure  sopra  dei 
conigli  e  sopra  altri  animali,  e  dai  risultati  ottenuti 
credè  l'Autore  di  poter  spiegare  con  certezza  li  cam- 
biamenti che  si  runarcano  in  un'infinità  di  drcostan- 
ze  nella  composizione  dell'  orina,  e  specialmente  ne' 
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casi  di  albuminuriaj  senza  attribairli  ad  alcun  vizio 
de'reni.  Molti  di  questi  cambiamenti  sarebbero  Y  ef- 
fetto^ al  dire  del  dott  FourcauU,  della  soppressione 
dell'  alito  periferico  ;  egli  corrobora  poi  questa  sua 
opinione  col  riportare  le  ingegnose  esperienze  dei 
prof.  Dtimas  e  Precost,  dalle  quali  risulterebbe  non 
essere  i  reni  che  organi  puramente  escretorj. — Bet^ 
zélms  aveva  già  avvertita  la  presenza  dell'albumina^ 
e  la  diminuzione  dell'  urea  nell'orina  ^  in  parecchie 
malattie  croniche^  tali  che  l'idrqpe^  la  flogosi  croni-* 
ca  del  fegato,  la  dispepsia^  e  generalmente  in  sul  fi- 
nire de'mali  di  consunzione  ;  a  tal  proposito  fa  ri- 
marcare il  dott.  FourcauU  che  la  cute  in  simili  afTe- 
zioni  si  trova  secca,  e  la  traspirazione  quasi  nulla. 

Noi  metteremo  fine  a  quanto  riguarda  le  sperien- 
ze  dell'Autore  col  rapportarne  li  corollarj  ch'egli  ne 
deduce^  lasciandone  l'apprezzamento  alla  perspica- 
cia del  lettore. 

4.^  La  pelle  non  essendo  che  un  mero  oliano 
escretorio  li  prodotti  varj  della  traspirazione  non 
possono  quindi  esser  formati  nel  di  lei  tessuto. 

2.^  Se  si  copre  tutta  la  superficie  cutanea  d  un'in- 
tonaco impermeabUe^  accadono  cinque  ordini  di  fe- 
nomeni :  a)  delle  alterazioni  notabili  negli  elementi 
del  sangue;  6)  un  abbassamento  nel  calore  animale; 
e)  delle  supersecrezioni,  delle  effusioni  diverse,  delle 
echimosi;  d)  degli  ingorghi  vascolari  nelle  capillarità, 
e  delle  lesioni  locali  ;  e)  un'alterazione  dell'  orina,  e 
sovente  l'albuminuria. 

3.^  La  corizza,  la  diarrea^  la  paralisia,  il  marasmo. 
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i  movimenti  convulsivi  e  F  asfissia  sono  il  risultato 
delle  su  indicate  esperienze. 

4.®  L'asfissia  cutanea  può  divenir  mortale. 

5.^Togliendo  rapidamente  la  pressione  atmosferica 
sul  corpo  mediante  il  vuoto  pneumatico^  e  permet- 
tendo nello  stesso  tempo  l'accesso  dell'aria  ne' pol- 
moni ,  accade  un  tale  squilibrio  di  compressione  dal- 
l'esterno all'interno  da  divenir  mortale. 

Noi  crediamo  che  V  Autore  nel  dedurre  dalle  sue 
esperienze  li  sopraddetti  corollarj  non  si  sia  lasciato 
sedurre  un  pò*  troppo  da  qualche  idea  preconcepita 
intorno  all'importanza  de'fenomeni  cutanei.  Nói  non 
sapremmo  accordargli/ per  esempio,  che  la  cute  ed 
I  reni  sieno  de'  puri  organi  escretori,  de'  meri  filtri. 
Gli  chiederemmo  poi  anco,  se  l'alterazione  notabile  del 
sangue  e  dell'orina^  se  l'asfissia^  le  convulsioni^  ecc., 
che  tengono  dietro  alla  soppressione  dell'esalazione 
cutanea,  sieno  l'eCTetto  diretto^  immediato  di  questa 
stessa  soppressione ,  oppure  il  risultato  secondario 
mediato  di  altri  precedenti  sconcerti  7  Questi  nostri 
duM)j  nulla  tolgono  però  al  merito  de'molti  qutsdri 
statistici,  e  degli  ingegnosi  esperimenti  registrati  nel 
libro  in  discorso ,  giacché  essi  recano  nuova  luce  in 
conferma  dell'osservazione  giornaliera  che  annovera 
le  vicissitudini  atmosferiche ,  il  cambiamento  delle 
stagioni,  e  l'abitazione  ne'luoghi  umidi  e  freddi,  tra 
le  cause  le  più  comuid  e  di  malattia  e  di  morte.  Non 
v'  è  dubbio  che  li  anzidetti  agenti  morbiferi  agisca- 
no in  primo  luogo,  e  più  particolarm  ente  sull'orga- 
no cutaneo]  la  loro  influenza  od  azione  è  trasmessa 
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re^  e  giustamente  ponderati;  egli  determinò  in  ol- 
ire assai  bene  li  rapporti  che  esistono  tra  questo  ed 
altri  apparati  organici^  facendo  andar  di  fronte  lo 
studio  di  quella  specie  di  dualità  funadonaria,  che 
mantiene  l'accordo  tra  l'eterno  e  Tintemo  dell'eco- 
nomia  animale,  dimostrando  che  molte  malattie  pos- 
sono ripetere  la  loro  prima  cagione  dall'alterata  con- 
dizione fisiologica  della  pelle. 

Termineremo  questo  articolo  col  rilevare  che  le 
ricerche  scientifiche  del  dott  Fourcaul^^  hanno  otte- 
nuto replicate  volte  l'alta  approvazione  dell'Accade^ 
mia  delle  scienze  di  Francia,  per  aver  segnalato  molti 
errori  che  ancor  ingombrano  la  fisiologia,  l'igiene  e 
la  medicina ,  e  per  aver  arrecato  nuovi  lumi  sulla 
scienza  d^  applicazioni  terapeutiche.  Siamo  quindi 
certi  che  il  medico  pratico  valutando  con  avvedu- 
tezza ciò  che  v'è,  nel  libro  che  annunciamo,  di  utile 
e  di  vero,  con  quel  che  v'  è  d' ipotetico  e  fors'  anco 
d'azzardato,  rimarrà  soddisfatto  d'averne  intrapreso 
la  lettura.  B.  Mojan. 


Dei  nervi  dett  occhio  di  alcuni  uccéUi.  — -  Comuni^ 
cajrione  del  dott  M.  Luigi  GuABim  al  doli.  Augusto 
Trinchinetti.  (  Con  Tavola  J. 

1  movimenti  volontarii  dell'  iride  del  pappagallo  mi 
animarono  ad  istudiarne  il  sistema  nervoso  oculare, 
supponendo  che  in  esso  lui  esistesse  una  modifica- 


456 

zione  od  una  diversa  disposizione  nervosa.  Incomin- 
ciai dall'  esaminare  queUa  del  tacchino^  dell'  oca^  del- 
l' alocco  4  e  della  civetta ,  ed  ecco  qoanto  rinvenni. 

n  paieiico  e  X  ocìdinniioiore  esterno  finiscono  nei 
grande  obliquo  e  retto  estemo  ^  ma  il  secondo  dei 
nominati  nervi  manda  filamenti  andie  ai  muscoli 
della  membrana  nictitaria. — E  qui  permettimi  una  di- 
gressione^ avendo  in  questo  muscolo  notata  una  di- 
sposizione^  che  fu  da  nessuno  menzionata^  per  quanto 
io  sappia.  Il  muscolo  nictitario  dividesi  in  due  masse  : 
luna  superiore^  grande» triangolare;  Tidtra  inferiore^ 
più  piccola^  piriforme.  La  porzione  supericnre  ha  la 
base  in  alto^  foggiata  a  semicerchio^  ed  attaccata  al 
bulbo^  una  linea  circa  all'interno  della  massima  pe* 
riferia  di  questo  -,  portasi  all'  imbasso  verso  il  nervo 
ottico^  restringendosi,  e  finisce  ad  apice  libero.  Il  ten- 
dine inferiore  poi  dello  stesso  cangkoi  in  un  eanale , 
in  direzione  antero-posteriore.  La  massa  piccola  di 
questo  muscolo  attaccasi  idla  parte  inferiore  anterio- 
re del  bulbo,  precisamente  all'interno  delfo  inserzio- 
ne del  tendine  del  muscolo  retto  inferiore,  portasi 
in  alto^  e  giunta  al  livello  del  nervo  ottico  cangiasi 
in  un  tendine  sottile,  tondeggiante,  che  scorre  dal- 
Tavanti  alTindietro  per  entro  al  canale  formato  dal 
tendine  della  massa  superiore,  il  quale  in  tal  modo 
gli  serve  di  vera  troclea;  per  lo  che,  contraendosi 
la  porzione  inferiore  del  muscolo  nictitario,  il  di  lei 
tendine  non  può  comprimere  il  nervo  ottico  che  ch*- 
conda  in  alto,  per  essere  stirata  allo  in  su  dalla  mas- 
sa su|H:riore.  — 
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Progredendo  nell'esame  dei  nervi,  osservai  che  il 
Trigemino  passa  al  di  sopra  del  bulbo  per  portarsi 
al  canto  intemo  delf  occhio,  senza  dar  rami ,  se  si 
eccettui  un  esile  filamento  che  va  col  terzo  pajo  a 
formare  il  gangUo  ciUare. 

L'oculo-motore  comune  entrato  neff  orbita  divi- 
desi  in  due  branche  :  Tuna,  ed  è  la  interna,  destinata 
ai  muscoli  retto  inferiore,  superiore  e  piccolo  obliquo; 
Taltra^edò  la  esterna,  si  porta  direttamente  verso 
Il  bulbo.  Riceve  questa  il  ramoscello  del  V.^,  ed  in  tal 
punto  formasi  un  ganglio  olivale,  gialliccio^  che  sta  a 
ridosso  del  detto  ramo  del  IIL^  come  il  ganglio  genh* 
colare  al  facciale ,  senza  cioè  interessare  la  totalità 
della  branca.  Dal  detto  gangfio  sorgono  due,  tre,  ed 
anche  quattro  filamenti,  che  si  portano  nell'iride.  La 
porzione  poi  della  nominata  branca  del  lU.^  non  com« 
presanel  gangFto,  dfrittamente  si  impianta  nella  scle« 
rotica,  la  trafora^  suddividesiin  sei  o  sette  filamenti, 
i  quali  scorrono  fra  questa  è  la  coroidea  dal  lato 
estemo,  e  che  nuovamente  bucando  la  sclerotica,  1& 
ove  congiungesi  coUa  cornea,  finiscono  nel  muscolo 
di  Crampton. 

Esaminato  l' occhio  del  pappagallo  trovai  che  il 
III."  non  riceve  il  filuzzo  del  Trigemino,  ma* invece 
manda  un  filamento,  come  nell'  uomo,  il  quale  con- 
giunto poi  ad  un  ramoscello  del  V.**  forma  il  ganglio 
ciliare,  dal  (piale  partono  rami  pet  l'iride;  e  rinvenni 
anche  in  (jucsto  animale  la  branca  dell'  oculo-motorc 
conutni3  destinata  al  muscolo  di  Cramplon^  la  ({ualc 
])ci'ò,  invece  di  penetrare  nel  bulbo  dal  lato  elenio, 
vi  6Ì  insinua  dal  lato  interno  ed  inferiore. 
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Le  diversità  anatomidie  qui  notate  fra  il  sistema 
nervoso  oculare  del  |iappi^allo  e  degli  altri  uccelli 
da  me  esaminati  «  non  sono  tali  da  indurre  diversità 
fisiologiche.  Si  nelTuno  che  negli  altri,  il  Terzo  dà  un 
ramo  speciale  pel  muscolo  di  Crampton,  ed  uno  pel 
ganglio  ciliare,  che  fornisce  nervi  all'iride,  ed  il  quale 
poco  importa  pel  fisiologo  sia  piuttosto  a  ridosso  del 
tronco  corneo  del  Ul?  od  a  qualche  distanza  dallo 
stesso. 

Ma  il  (atto  esiste  che  il  pappagallo  muove  V  iride 
a  volontà,  ed  a  spiegar  questo  fatto  io  non  saprei  che 
proporre  due  ipotesi ,  cioè  :  od  il  ramo  corneo  det- 
Toculo-motore  comune  prima  di  passare  al  muscolo  di 
Crampton^  fornisce  nel  pappagallo  dei  nervi  all'iride^ 
da  me  non  veduti:  oppure  il  moto  volontario  del«- 
l'iride  di  questo  animale  è  secondario  al  movimento, 
pur  volontario,  nel  quale  si  portano  ambedue  i  bulbi 
alla  interno  ;  moto  che  questo  animale  eseguisce  più 
facilmente  degli  altri  da  me  nominati,  ed  il  quale, 
eseguito  anche  nell'  uomo,  dà  luogo  alla  contrazione 
dell'  iride. 

À  Te,  dotto  collega,  lascio  la  decbione. 

Onde  la  descrizione  qui  sopra  a  Te  data  dei  nervi 
e  dei  muscoli  dell'occhio  Ti  riesca  più  cara  vi  unisco 
alcune  figure.  — -  Vedrai  nella  L*  il  bulbo  (a)  estratto 
dall'orbita,  e  circondato  dai  muscoli  rovesciati  retto 
superiore  (6)  retto  inferiore  (e)  retto  estemo  (d)  ret- 
to inferiore  (e)  grande  obliquo  (/)  e  piccolo  obliquo 
(g).  Vi  vedrai  le  due  masse  {h  i)  componenti  la  par- 
te superiore  del  muscolo  nictitario ,  e  la  di  lui  tro<- 
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dea  tendìnea  {o)j  non  che  h  parte  inferiore  (/)  il  cui 
tendine  (m)  circonda  il  nenro  ottico  (n). 
.  Nella  fig.  IL*  ho  rappresentato  il  bidbo  (f)  in  po- 
sto^ al  di  dietro  del  setto  (a)  del  cavo  delle  narici  (6)^ 
ove  il  grande  obliquo  (e)  è  rovesciato  con  porzione  di 
Iy.°  che  lo  reg^e.  Il  retto  interno  (g)  è  in  posto^  co- 
me lo  è  la  massa  superiore  del  muscolo  nictitario 
(h  t).  n  retto  estemo  (I)  è  rovesciato  del  paro  del 
retto  superiore  (m)  e  il  retto  infeHore  (n)  è  in  luo- 
go. Questa  disposizione  permette  di  scorgere  il  Y.® 
(o)  che  dà  il  ramo  (t)  al  ganglio  ciliare  (u)  che  sta 
a  ridosso  del  nervo  111*^  (q).  U  VL®  (p)  dà  un  ramo 
(s)  al  muscolo  nictitaria  Più^  quivi  potrai  vedere  il 
ramo  delHl.^  (9)  che  non  entra  nel  ganglio^  ma  che 
traforata  là  sderotica  si  scompone  in  ramoscelli  {k) 
ì  quali  scorrono  fra  la  sclerotica  eia  coroidea.  Scor- 
gerai il  ramo  (z)  del  III.^  destinato  al  piccolo  obli- 
quo^ e  quello  (y)  pel  retto  interno^  non  che  i  ramt- 
celli  (w)  che  usctti  dal  ganglio  finiscono  ali*  iride. 

Nella  fig.  m.*  rafliguro  il  ganglio  oftalmico  (g), 
ingrandito  d'assai^  a  ridosso  del  in.^  (e)  che  riceve 
il  ramo  (/)  dato  dal  V."  (o):  e  nella  fig.  IV.*  vedrai 
il  ganglio  oftalmico  dd  pappagallo  (a)  formato  dai 
rami  (b  e  e)  dati^  il  primo  dal  V.^  {d),  il  secondo  dal 
in.®  (e),  non  che  i  nervi  ciliari  (/). 

Sta  sano. 

Il  tuo  M.  Luigi  Gwnim. 
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Saggio  sul  àxagnostxco  e  sulla  CMra  della  piteumo- 
mìe  ;  del  doti.  DohericÓ  Gola  ^  medico  primario 
delV  Ospedale  dei  RR.  PP.  FateienefrateUi  e  dei 
Seminario  Jrciveseomle  di  Milano.  —  MUano, 
Chiusi,  4844. 

INon  giovandosi  delle  altrui  osservazioni^  infese l'Au- 
tore di  stendere  U  quadro  della  malattia  con  materiale 
tratto  dai  molti  fatti  che  ^^li  slesso  raccolse  neD'  Ospi- 
tale di  San  Giovanni  di  Dio,  nello  scopo,  che  altri  non  si 
erano  ancora  prefisso,  di  trovare  un  rapporto  tra  la  par- 
te diagnostica  e  la  terapia. 

Nella  deserìasione  deUa  pohnonia,  Fattenzione  del  pra- 
tico è  opportunamente  diretta  sopra  alcuni  dntoni  die 
non  tutti  i  medici  accostumano  di  spiegare  nella  stessa 
maniera.  —  Non  diremo  cbe  delle  cose  principalissime. 

L'affanno  pneumonico,  che  per  molti  misura  la  gravez- 
za dell'ingorgo  polmonale,  deriva,  secondo  il  nostro  Au- 
tore, dalla  sola  intensità  del  dolore ,  quando  la  malattta 
è  in  primo  gradon 

La  pelle,  comunemente  secca  e  calda,  se  ifaio  dal  prin» 
cipio  trovasi  umettata  dal  sudore,  costituisce  un  indizio 
non  ingannevole  di  grave  decorso  del  male  (1). 

Il  rumore  respiratorio,  al  primo  svolgersi  di  una  ilo- 
gosi  pounonale,  in  luogo  di  essere  esagerato,  è  sempre 
indebolito,  e  precede  il  rantolo  crepitante  secco  (2). 


(1)  Sono  i  sudori  sintomatici ,  cosi,  ehiani4ti  dagli  Anlori,  e 
die  io  troTai  nei  convalescenti  indicare  raoife  tolte  un  resto  di 
flogosi  jbon  palese  all' ascoltatone,  e  non  permettere  in  nessun 
raso  ani  più  laata  dieta. 

(2)  Lo  Siokes  ammetterà  come  primissimo  indisio  di  polmonia 
1(1  esagerazione  del  mmore  respiratorio,  ed  io  credo  die  nella 
ftulmonia  sema  piearite  loStokes  aljbia  bene  sentito  e  bene  os- 


ut 

Quando  il  rantolo  crepitante  non  è  aeeeo  e  fina,  ma 
invece  umido  ed  a  bollicine  più  grosse,  indica  che  ramna- 
loto  soffri  di  irritazione  bronchiale  prima  che  di  polmonia. 

Quando  la  parte  posteriore  del  polmone  è  epatizzata 
od  anche  solo  compressa,  TAutore  trovò  che  le  parti  an- 
teriori danno  un  suono  più  chiaro.  Questa  è  necessaria 
conseg;uenza  di  una  respirazione  snpplettoria. 

Il  soffio  tubarlo  della  qiatizzazione  si  distingue,  giu- 
sta TAutore,  da  quello  delle  effusioni  pleuritiche,  il  quale 
ha  un  timbro  metallico  ed  assomiglia  al  suono  che  risnlta 
dal  soffiare  in  una  cannula  di  rame  (i). 


servato.  NelÌ6  sale  di  Jmdrml  ho  potato  riseontrare  qnesta 
gerasioiie  del  respiro  in  nn  caso  di  poiraonia  centrale  che  due 
giorni  dopo  guadagnò  la  saperficie  del  polmone,  nei  luogo  ap- 
punto dove  il  respiio  eppariva  esagerato.  Il  aostfo  Autore  lo 
trovò  invece  indebolito,  perchè  probabilinenle  la  polmonia  «^ 
aociarasi  alla  pleniiley'ed  in  tal  caso  la  fona  del  dolore  ol)bli- 
gava  il  malato  ad  nna  minore  dilataaione  del  petto. 

(1)  Non  saprei  far  ragione  a  me  stesso  del  perchè  rAntore 
abbia  qm  txascnrato  di  notare  altre  differenze  che  egU  oerto  ben 
conosce ,  e  che  sarebbero  tornate  di  un*  importansa  tatla  pratica. 

11  soffio  infatti ,  nelle  effosioni  plenriiidie  è  sempre,  o  presso 
che  sempre y  più  puro,  ossia  non  accompagnalo  da  qvel  crepile 
secco  I  che  manca  ben  di  rado  di  ftrsi  seotire  qua  e  le  nella 
polmonia  in  secondo  grado.  Questo  crepito  verrebbe  a  pag.  16 
negalo  dairAotore  al  soffio  della  polmonia  9  e  concesso  invece  a 
quello  delle  effusioni  pleuritiche. 

Il  soffio  della  epatiuasione  è,  quasi  direi,  'più  grosso,  più 
molesto  all'orecchio,  e  ciò  che  più  imporla,  vicinissimo  al  co* 
stato;  mentre  il  soffio  delle  effusioni  è  meno  secco,  più  dolce, 
e  si  sento  sempre  a  certa  distansa  dai  costato,  distsnsa  che 
l'orecchio  anche  non  troppo  esercitato  sa  misurare.  Finalmente 
il  soffio  deU' effusione  occupa  sempre  le  parli  inferiori  fino  ad 
nn  certo  limite  ben  definito,  e  si  estende  anche  sotto  Pascei' 
la;  quello  della  polmonia  occupa  spesso  la  parto  media  del  pol- 
mone, mentre  ia  base  del  viscere  e  la  parte  laterale  sotto- ascellare 
lasciano  sentire  un  respiro  vescicolare. 


ÌAS 

Quel  soffio  bronehiale  ehe  salitesi  alla  estremità  del 
polmone  epatfzzato,  non  è  che  l'eco  di  quello  che  rile- 
vasi dalla  radice  dei  bronchi  magfglori^  i  quali  soli  resi- 
stono alla  compressione  esercitata  dalle  vescicole  ingor- 
gate (1). 

A  questo  stadio^  od  il  soffio  bronchiale  persiste  per  al- 
cuni giorni  e  si  fa  più  aspro,  senza  piccoli  rantoli  all'in- 
torno, finché  succeda  ad  esso  il  rantolo  gorgogliante  del 
morienti  (9),  oppure  la  malattia  si  risolve,  ed  allora  il 
soffio  si  addolcisce,  intomo  adesso  si  svolge  qua  e  là  un 
poco  di  rantolo  crepitante  di  ritorno,  che  è  umido,  gua- 
dagna terreno  sulla  respirazione  bronchiale,  e  cede  hco- 
go  alla  espansione  vescicolare  (3). 


(1)  Pochi  I  fo  credo,  potranno  qai  conTentre  ooll'Àutort  nel- 
rammattera  che  i  8qU  bronchi  grossi  resistano  alla  pressione  di 
an  parenchima  poimonale  epatiziato.  Basta  a  ftrd  oonvinti  del 
contrario  laaeaìone  trasrersale  delia  base  di  nn  polmone  oosk  alte- 
rato, colla  qoale  si  mettono  alio  scoperto  le  bpccacee  dei  pio- 
coli  bronchi,  droolarl  ancora  e  beantL  Quel  soffio  adunque  seocO| 
netto  e  saperfidale,  che  senlesi  applicando  l'orecchio  verso  la 
base  di  nn  polmone  epatiiaato,  è  respiro  dei  bronclii  ih  jìch,  e 
non  an  eco  lontano. 

Nelle  eflosioni  in  discreto  grado,  la  compressione  dei  piccoli 
bronchi  è  invece  an  latto  riscontrabile  neli'  esame  dei  polmoni 
compressi  ;  ed  il  soffio  che  senlesi  In  tal  caso  in  varii  ponti  del 
petto  è  on  eoo  lontano  che  l'orecchio  sa  dlstingnere  come  non 
avrenato  imoiediatamente  sotto  le  coste. 

(2)  È  appena  degna  di  rimarco  una  inesattetaa  di  vocaboli  in 
qnesta  frase.  Non  ^  che  il  gorgogliare  dei  moribondi  socceda  al 
soffio  bronchiale:  questo  persiste  sempre  fino  alla  morte,  ed  il 
rantolo  non  £i  che  consodarvisi.  L'Autore  non  disse  nulla  di 
quel  rantolo  a  grosse  e  vlfdde  bolle,  che  a  certo  stadio  dipol- 
raonia  indicherebbe  U  passaggio  all' epatiaiatione  grigia. 

(3)  Ci  duole  di  dover  notare  qui  pure  un'  espressione  che ,  se 
ben  la  intendiamo ,  non  è  esalta*  B   il  rantolo  di  ritomo  che 
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A  risoluzione  anche  compiuta^  rimane  sempre  un  leg;» 
gier  soffio  alla  radice  dei  bronchi  che  ra  decrescendo  poi 
di  ^giorno  in  giorno  (4). 

£  osservazione  dell'Autore  che  il  rumore  respiratorio 
trovasi  sempre  assai  debole  in  chi  si  riebbe  da  una  pol- 
monia^  e  che  la  risuonanza  rimane  muta  per  un  tempo 
indeterminato* 

-  Avverte  opportunamente  l'Autore  che  passata  una  poi-* 
monia^  ogni  volta  che  si  esplora  l'individuo  al  luogo  stato 
affetto^  sentesi  nella  inspirazione  un  crepito  diffuso^  dol- 
ce >  umido^  che  si  perde  neUe  inspirazioni  successive  ^  e 
che  potrebbe  con  danno  esser  preso  per  un  rantolo  cre- 
pitante. 

Il  rumore  indicato  da  GritoUe  col  nome  di  bruii  de 
taffetaty  come  intermedio  alla  crepitazione  ed  alla  respi- 
razione tubaria,  è  ritenuto  dall'Autore  come  una  varietà 
di  rantolo^  non  costante  e  di  poco  valore* 

Spesso  accade  che  alla  bronchite  già  esistente  si  asso* 
eli  la  polmonia ,  ed  in  tal  caso  il  rantolo  mucoso  si  con- 
verte talvolta  in  crepito  secco^  ma  più  frequentemente  in 


permette  elle  espensione  di  evanzeni  |*  od  è  l'espensione  stem 
vescicolare  che^  aTanzandosi,  ha  cooceuo  che  ai  fonaasaero  nelle 
vescicole  &tte  per?ie,  qoelie  bollidne  di  rantolo  nmido? 
.  (1)  Tra  la  diminiuioae  dell'  asprena  dei  soffio  bronchiale  a 
la  risoinzioiie  esiste  un  grado  intermedio,  non  indicato  dall'Au- 
tore e  degno  di  essere  notato.  Qoando  riaoil?endosfc  la  poimoniaf 
sottentra  alla  inspiraiione  tobaria  o  soflknte  l'inspirasione  ve* 
acicolare  coi  ano  rantolo  di  ritorno ,  l' eapiraaione  a  qnest'  epoca 
continaai  e  per  qualche  tempo,  ad  essere  soffiante |  cosiocbèf 
esaminando  un  polmone  in  questo  stato ,  lo  ai  trova  sommini- 
strare gli  stessi  segni  fisici  che  darebbe  quello  di  an  tisico  nel 
primo  atadio.  L' errore  poi  riesce  tanto  più  iÌMiie  se  la  polmonia 
occupa  un  lobo  superiore  a  prdèrenia,  e  l' individno  non  venne 
aacoltato  che  a  malattia  prossima  a  guarigione. 


crepito  umido ,  il  quale ,  glasU  T Autore ,  indicherebbe 
sempre  un  primo  grado  di  polmonia  (i). 

La  pleurite  che  complica  la  pofanonia^  è  bea  di  rado 
ffrwe,  certameote  secondaria^  e  cede  per  lo  più  senza 
esito  aUe  prime  sottrazionL 

Nelle  polmonie  destre,  la  flogosi  irradiata  ai  (e^to  dà 
luogo  spesso  al  colore  snbiterico  della  cute,  al  dolore 
nella  r^^one  epatica,  ad  una  maggiore  ansietà  di  respi- 
ro, all'agitazione  del  cuore*  alle  orine  crocee,  alle  fec] 
cinericce  o  gialle.  Osservò  inoltre  che  la  flogosi  attac- 
ca, in  generale,  i  lobi  inferiori,  e  di  essi  la  parte  po- 
steriore a  preferenza;  perdo  aTrerte  giustamente  che 
l'ascoltazione  e  la  percussione  non  TOglionsi  limitare  alle 
parti  anteriori  del  torace. 

Diagnosi  diffeberzule  della  PHEinoKrrB.  —  P/eii- 
riie.  —  Il  dolore  della  pleurite  od  è  fisso  e  assai  pungen- 
te, od  è  vago  e  molteplice  ora  alle  parti  inferim  del  to- 
race, ora  alla  regione  scapolare,  ora  alla  mammaria. 
AUa  prima  forma  di  pleurite  tien  dietro  di  solito  l'em- 
piema, alla  seconda  l' effusione  sierosa  (2). 


(1)  Àssomaido  oome  regola  genertle  che  il  crepilo  umido  in- 
dichi'sempre  un  primo  grado  di  polmonia  coi  sia  preceduta  una 
bfODchite,  si  verrebbe,  io  penso,  a  confondere  molte  bronchiti 
capillari  e  molti  edemi  polmonaU  colla  infia  mnuudone  del  paren* 
chima  dei  polmoni.  Ma  allorqaando  un  crepito  seraplìoemente 
umido  oome  neir edema,  od  amido •▼isd do  eome  nella  bronchi- 
te, dopo  qualche  giorno  non  Tiene  iostitalto  dal  soflb  bron- 
chiale ,  ci  persuade  a  credere  che  non  poteva  indicare  una  pol- 
monia ,  polche  il  crepito  di  questa  non  dura  tanto ,  e  viene  sur- 
rogato dalla  respirasione  soflinite. 

(2)  DistinsioDe  è  questa  tutu  pratica  e  giustissiaui  ,  che  io 
pure  ebbi  campo  di  verificare ,  e  non  pocbe  volte.  Se  infalli  un 
ammalato  con  dolore  ai  costato  che  andò  mutando  di  solo,  of- 
fre molta  ansietà  di  respiro,  non  escrea  colla  tusse,  somministra 
d«iia  vena  un  sangue  con  sottile  cotenna,  m<n  presenta  Taspetio 


Quest'  ultima  al  sno  esordire  si  distingae  dalia  polmo- 
nia  e  dalla  plearo-pneumonité^  perchè  la  percussione  dei 
torace  è  spesso  dolorosa  nella  pleurite  ;  quando  la  si  può 
praticare,  dà  risuonanza  non  oscura,  ma  normale;  l'a- 
scoltazione trova  il  respiro  non  indebolito  né  con  crepi- 
to, ma  libero  e  chiaro,  se  l'ammalato,  tollerando  il  do- 
lore, sa  inspirare  profondamente. 

Passati  tre  a  quattro  di,  la  distinzione  è  più  facile.  Se 
la  pleurite  in  tal  caso  è  passata  all'effusione,  il  lato  af- 
fetto è  più  dilatato  (1),  muto  in  basso  fin  dove  giunge  il 
liquido  e  con  speciale  resistenza  al  dito.  Manca  il  rumi>> 
re  respiratorio,  e  solo  fra  la  spina  e  la  scapola  si  ode  un 
soffio  bronchiale,  ma  non  aspro  come  nella  pneumonite. 
La  voce  viene  trasmessa  acuta,  e  in  alcuni  punti  del  pet- 
to anche  argentina,  caprizzante,  senile.  La  tosse  è  sec- 
ca, inane. 

Pericardite  con  effuiione.  —  L'Autore  verificò  in  tre 
individui  che  l'effusione  pericardica  comprimendo  il  si- 
nistro polmone  dà  luogo  ad  un  slbffio  bronchiale  fra  la 
spina  e  la  scapola,  ed  estingue  il  rumore  respiratorio  v^ 
scicolare,  rendendo  anche  ottusa  la  percussione. 

Ha  per  distinguere  una  tale  malattia  dalla  pleuro- 
pneumonite, riflette  l'Autore  che  in  quest'ultima  la  flo- 
gosi  attacca  il  lobo  inferiore,  che  le  parti  anteriori  del 


cirttteristico  della  polmonb,  e  il  suo  polso  è  freqaente,  oscil- 
lante, Tibrato,  ni»  non  teso;  si  paò  essere  certi  che  la  pleorite 
non  è  complicata  da  polmonia,  e  che  od  è  passata,  o  è  presta  a 
passare  all'esito  dell' effasione  sierosa. 

(1)  Dilatasione  è  questa  che  molte  volte  manca,  non  solo  nei 
casi  di  effusione  sierosa,  ma  anche  in  quelli  di  empiema  già  an- 
tico e  copiosissimo.  Ho  seaionatoy  non  ha  mollo,  una  giovane 
morta  coi  sintomi  di  meningite  e  che,  presentando  an  torace 
benissimo  conformato,  aveva  tatto  il  cavo  piearitioo  destro  pieno 
di  pns. 

AwwALi.  FoL  CXÌIL  iO 
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petto  sono  in  istato  normale, loddove  nette  eguiiompe" 
rieardiehe  lapereussione  offre  netta  parie  anteriore  una 
estensione  di  ottusità  assai  grande  (i),  e  la  eompreS' 
sione  del  polmone  (2)  facendosi  dal  basso  attratto  ea^ 
giona  una  modificazione  del  rumore  respiratorio  anco 
sotto  la  scapola  (3).  Inoltre  non  precedette  il  crepito 
secco  della polmonia^non  vi  furono  sputi  sanguigni^ la 
tosse  fu  secca  ^  inane;  e  dall'  altra  parte  le  funzioni  del 
cuore  sono  dbordinate  ;  il  colorito  del  malato  non  è  pneu- 
monico^  ma  pallido;  Y  ansietà  è  maggiore  che  nella  pol- 
monia^  ecc. 

Masse  scirrose  encefaloidee  nel  cavo  del  petto.  —  Dal 
caso  descritto  in  altra  circostanaui  dall'Autore^  e  da  quat- 
tro altri  di  Bouillaudy  si  rileva  quanto  sia  diffidle  la  dia- 
gnosi differenziale  di  questi  tumori  dalla  pneumonite  j 
specialmente  quando  non  abbiansi  seguiti  i  precedentL 

Pleurodinia,  —  Se  dal  dolore  è  resa  impossibile  la 
percussione^  il  respiro  che  si  sentirà  normale  in  ogni 
punto  indicherà  che  il  polmone  non  partecipa  alla  mio- 
site  intercostale, 


(1)  Tale  oUllSit2^  yerificabiie  in  moLU  casi,  manca  o  non  si 
può  ottenere  in  altri  colla  peicossione,  perchè  in  molti  indifi* 
dui  il  lembo  anteriore  del  polmone  nnistro  copre  tutta  la  re- 
gione precordiale,  e  lo  stomaco |  .ordinariamente  pieno  di  gas» 
h  rende  risaonantisaiaMu 

(2)  Operata  dalla  effusione  periaurdics  •  •  •  •  s  eosà  almeno  io 
la  intendo. 

(3)  Confesso  che,  per  me,  questo  passo  è  indeterminato  ed 
oscoro.  Forse  l'oscurità  non  proviene  che  dai  vocaboli  touo  la 
$eapola  coi  quali,  non  Tolendo  osare  di  ona  frase  intera,  hs 
credoto  TAatore  di  indicare  le  parti  del  polmone  che  conrispon- 
dono alla  scapola  e  le  stanno  davanti.  ^Col  dire  sotto  la  seapola 
non  si  indicano  che  le  parti  inferiori  ad  essa ,  le  quali  sono 
modificate,  quanto  ai  loro  rumori,  anebe  nella  polmouia. 
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Successioni  morbosa  della  ppcEUHomfE  —  La  pneu- 
monile  paò  passare  hììsl  risoluzione,  all'induramento, 
alla  suppurazione,  alla  gangrena, 

Qaando  la  polmonia  passa  dall'  indaramento  rosso  ai 
ffrÌQìo,  i  segni  sensibili  del  secondo  grado  aumentano  di 
intensità  ad  onta  del  metodo  attivo  di  cura^  la  percus- 
sione dà  un  suono  muto  tamquam  percussi  femorii,  Ta- 
seoltazione  un  rimbombo  della  voce,  un  riflesso  dei  moti 
del  cuore  ^  un  respiro  soffiante  propagato  su  tutti  i  punti 
del  polmone  epatizzato  (1). 

Nei  casi  di  vero  ascesso polmonale ,  che  l'Autore  de- 
scrive sommariamente^  noi  non  possiamo  a  meno  di  ve- 
der invece  la  storia  di  altrettante  pleuriti  parziali  pas- 
sate ad  effusione  purolenta^  con  corrosione  conseenti- 
▼a  del  polmone,  ed  evacuazione  del  pus  per  la  via  dei 
bronchi.  In  queste  raccolte  parziali^  che  sono  assai  fre- 
quenti, a  differenza  degli  ascessi  che  sono  rarissimi,  se  il 
polmone  è  trattenuto  dalle  fimbrie  di  nuova  formazione 
a  poca  distanza  dal  torace,  invece  di  estinguersi  affatto 
il  respiro,  continua  il  soffio  bronchiale  fino  a  che  la  rac^ 
colta  siasi  aperta  una  via.  Ed  ò  appunto  nei  casi  di  em- 
piema che  si  osserva  quell'edema  intercostale,  e  quel- 
l' elevarsi  e  rìtondarsi  del  costato  che  l'Autore  notò  come 
sintomi  proprii  dell'  ascesso  entro  il  parenchima  del  pol- 
mone. 

Cura. — L'ascoltazione  che  ci  scorge  nella  conoscenza 
del  male  è  pure  il  solo  mezzo  che  ne  guida  e  soccorre 
nell'importantissimo  ufficio  di  medicare.  Se  U  soggetto 
è  robusto,  recente  la  malattia,  se  nel  primo  grado,  a»- 
uunciata  dal  rantolo  crepitante  secco,  diffuso,  le  sottra^ 
zioni  esser  vogliono  piU  onerose  e  ripetute  nella  gior^ 


(1)  Traspare  anche  qui  i'ideagià  noUU  (V.  a pag.  142»  noU  1) 
della  propagazione  o  deiPeco  dai  bronchi  maggiori  lontani. 
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fiata.  Ma  V  Aatore  non  erede  eon  ciò .  e  nemmene  eon 
sottrazioni  più  copiose^  di  poter  jaguiare  la  fiossi  ;  pol« 
elle  iniziato  una  Yolta  qaesto  processo^  quando  ii  erepito 
seeeo,  diffdso  ne  ha  radicato  V  esistenza ,  la  jugnlabOità 
è  per  Ini  un'  idea  spemsa^  non  è  più  un  fatto  pratieo. 

Al  rantolo  erepitante  tiene  presso  il  soffio  bronchiale» 
il  qnale,  aspro  assai  da  principio^  indica  un  grande  af- 
flusso di  sangue  ed  fl  bisogno  di  insistere  nella  sangui- 
gna. Quando  poi^  esplorando  due  volte  al  giorno  il  ma- 
lato, si  sente  che  il  soffio  si  fa  più  dolce^  rimetta  ii  me- 
dico netta  tanguigna  (i),  accontentandosi  di  sottrar 
sangue  una  sola  volta  al  giorno.  Indica  ancora  Y  inco- 
minciata risoluzione^  un  crepito  umido  sul  inire  della 
inspirazione  che  si  fa  sentire  qua  e  là  intomo  al  soffio 
meno  aspro.  A  tal  punto,  più  che  sul  principio,  giova  far 
uso  cauto  del  tartaro  sdbiato  ed  invitare  la  ente  alla  tra- 
spirazione. 

Talora  questo  soffio  meno  aspro  persiste  sempre  ugnale 
per  più  giorni  di  séguito,  fra  il  margine  intemo  delia  sca- 
pola e  la  spina,  ed  il  respiro  vescicolare  all'  intomo  o  non 
è  restituito  o  lo  è  imperfettamente.  In  tal  caso  [deve  il 
medico,se  non  desistere  assolutamente  dal  salasso,  pon- 
derarne ben  bene  V  indicazione.  La  cagione  di  questo 
soffio  sta  in  un'edema  polmonale  che  in  alcuni  individui 
succede  alla  flogosi  del  viscere,  come  disse  Laetmee  (9). 


(1)  Credo  sia  qui  sfaggito  on  errore  di  stampa  pel  quale  la 
frase  indicberelibe  l'opposto  di  qoanto  intese  di  insegnare  l*An- 
tore.  Rimeuere  nel  senso  di  ismintàn  richiede  i'accusatifo  od 
il  geDltivo.  Mimeuere  della  naturai  faretaa ....  rimeUtre  delia 
iongiuigna.  La  frase  che  segue  spiega  però  abbastania  ii  senso 
della  antecedente. 

(2)  JLoenoec  non  disse  però  die  l'edema  di  nna  parte  qualun- 
que del  polmone  I  avvenuto  primitivamente  o  dopo  una  polmo- 
aia,  dia  aU' orecchio  on  soffio  broncliiale.  Egli  ritiene  invece  che 
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Id  questo  caso  loraano  proficui  i  diuretici^  il  cremore  col 
nitro  o  eolia  digitale^  questa  col  nitro  o  col  calomelano. 

Avverte  l'Autore  che  fl  polmone  stato  ammalato  non 
riassume  che  a  poco  a  poco  la  libertà  delle  sue  funzioni, 
anche  allorquando  già  scomparvero  e  la  febbre  e  la  tosse 
e  gli  sputi. 

In  una  polmonia  semplice  di  rado  o  mai  abbisogna  il 
medico  del  metodo  rivulsivo.  Ma  quando  ha  preceduto 
la  bronchite  alla  polmonia,  i  segni  di  questa  svamscono 
dopo  un  certo  numero  di  salassi ,  e  subentrano  quelli 
della  bronchite  in  secondo  stadio,  ossia  i  rantoli  umidi; 
ed  a  questa  patologica  esalazione  bronchiale  che  si  rende 
sempre  più  copiosa  e  più  densa  di  giorno  in  giorno,  male 
si  prowedérebbe,  se  si  volesse  insistere  coHe  sanguigne. 
Giovano  in  tal  caso  Tipecacuana^U  kermes,  l'ossido  bianco 
di  antimonio,  associato  anche  al  calomelano  seilsoggetto 
è  d' indole  scrofolosa;  e  simultapeamente  i  vescicanti,  le 
frizioni  stibiate,  o  di  olio  di  croton  tiglio  al  petto.  Ai  sub- 
emetici, se  non  vengono  toUeraU,  si  possono  sostituire 
1*  infuso  di  poligala  coli'  ossimlele  oolchico  o  scilliUco, 
la  gomma  ammoniaca  sotto  forma  emulsiva,  e  simili  be- 
chicL  — 

Questo  libro,  di  sole  46  pagine,  contiene  il  risultato  di 
una  lunga,  illuminata  e  paziente  osservazione. 
Se  mi  fosse  lecito  di  dame  un  giudizio  in  poche  parole^ 


le  celiale  non  tiano  afistto  ofUotre ,  che  il  respiro  [dell*  edema 
sia  sempre  Tesdcolare  qnantODqae  indebolito  i  ed  accompagnisi 
con  un  rantolo  amido  che  si  conosce  col  nome  di  iotio-crepi' 
tante,  Qaando  cessati  i  (sintomi  di  flogosi ,  ma  persistendo  il 
soffio  tnliario,  TindividaD  muore  per  altra  causa,  si  trova  alla 
seaione  che  il  polmone  in  quel  ponto  invece  di  presentarsi  in- 
iiitrato  di  siero,  non  è  clie  laeido,  liscio  al  taglio ,  poco  o  noi  la 
crepitante,  e  quasi  direi  soUdificato,  ma  non  mutato  nel  suo 
aspetto  e  nel  suo  colorito. 
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lo  direi  con  finue  AéUtHaSer:  «  tutu  ahsque  eortieé 
nuckus9.  Dal  che  dascuno  potrà  argomentare  in  qnan- 
ta  estimazione  io  tenga  il  suo  Antore. 

Se  mi  son  adoperato  nell'  apporre  qualclie  nota  al  det* 
tato  di  nn  tanto  pratico  >  lo  feci  nello  scopo  di  concor- 
rere in  qualche  parte  ^  e  per  quanto  da  me  si  poterà^  ad 
illustrare  la  scienza  dell'  ascoltazione^  tanto  feconda  di 
risultamenti  nel  diagnostico^  quanto  non  avara  nelle  in-^ 
dicazioni  terapentidie^  come  V  ebbe  a  dimostrare  fl  no- 
stro Autore. 

Dott  Angelo  DnbinL 


Esporistone  delle  ricerche  di  Uulder  $àlt  etisUnsa 
degli  osridi  di  proteina  nd  eangue. 

1 1  prof.  MuldeTj  di  Utrecht^  è  noto  ai  chimici  per  la 
sua  scoperta  della  proteina  e  della  serie  di  compo- 
sti nei  quali  entra  questo  principio  dei  tessuti  a»H 
tati  (4).  Continuando  questo  chimico  le  sue  ricerche 
intomo  alla  natura  degli  elementi  albuminosi^  venne 
condotto  a  scoprire  alcuni  fatti  meritevoli  di  consi- 
derazione,  i  quali  promettono  di  gettare  non  scarsa 
luce  suU'  argomento  ancora  oscuro  della  natura  e 
composizione  dei  prodotti  dell'infianunazìone.  Il  rag- 
guaglio^ che  siamo  per  dame^  non  può  non  riuschre 
accetto  ai  fisiologi  italiani^  ai  quali^  che  noi  sappia- 
mo ,  non  venne  ancora  data  notizia  dei  recenti  la- 
vori chimici  di  esso  prof.  Mulder,  pubblicati  in  una 


(1)  Liebigy  Chimie  organiqne  appiiqaée  à  la  phydologle  ani- 
nule  et  à  la  pathol  gie.  Paris  1842;  a  pag.  109. 
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lunga  Memoria  inserita  a  pag.  300  del  Voi.  XLVn  de- 
gli «  Ànnalen  der  Ghemle  nnd  Pharmaele  •,  e  compen- 
diati nei  giornali  •  London  Medicai  Gazette  »  (feb- 
brajo  i&U)  e  «  The  Edinburgh  Medicai  and  Surgi- 
cal  Journal  »  (ottobre  1 844)^1  quali  prendiamo  a  gui- 
da netta  presente  eapoaiaone.  — 

Alcuni  anni  sono  fl  prof.  Jftilder  ha  scoperto  che 
quando  in  una  soluzione  allungata  di  potassa  veni- 
vano  sciolte  l'albumina^  la  fibrina^  la  caseina^  fl  glu- 
tine^ la  legumina,  i  peli,  o  alcuna  ddle  varietà  di 
prindpii  albuminosi  vegetabili  o  animali^  si  otteneva 
un  fluido^  dal  quale  ¥  addo  acetico  precipitava  una 
posatura  bianca  fiocconosa ,  la  quale  presentava  i 
medesimi  caratteri  ed  aveva  la  medesima  composi- 
zione qualunque  fosse  la  varietà  di  albuminosi  princi- 
pii  con  cui  fosse  preparata.  Cotesto  corpo  venne  d^ 
nominato  proteina  da  JUuIder  (  dal  greco  npmt^»^  o^ 
cupo  il  primo  posto),  e  ritenirto  come  un  costituite 
essenziale  di  varii  prodotti  albuminosi  e  tessuti  del-» 
r  economia  animale;  dipesdandole  differenze  che 
v*  hanno  tra  queste  sostanze^  o  daU'  essere  una  più 
altamente  organizzata  dell'altra,  o  dalla  f^resenza  di 
alcune  porzi<mi  di  zolfo,  fosforo^  ossigeno  o  degli 
elementi  dcU'acqua. 

Le  nuove  scoperte  del  prof.  MuUer  consistono 
netta  scoperta  di  due  composti  di  proteina,  o  suoi 
dementi,  coU'ossigeno;  e  nett'annunzio  della  esisten- 
za di  questi  due  ossidi  nel  sangue:  aggiugnendo 
eziandio  alcune  speculazioni  intorno  aU'  opera  che 
esercitano  questi  composti  netta  produzione  di  ta- 
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liuii  dei  feDomeni  dell'  infiammazione.  Questi  ossidi 
consìstono  di  un  deutossido  (i  proteina  e  2  ossige- 
no) e  dì  un  trìtosMdo  (i  proteina  e  3  ossigeno  ).  U 
primo  dì  essi  è  solubile^  l'altro  è  insolubile  nell'ac- 
qua. —  MuUer,  nel  parlare  di  (juesti  composti  come 
prodotti  contemporanei^  li  denomina^  genericamen- 
te,  om-proleiito.  — 

Si  conosce  da  molto  tempo  che  se  si  facciano  Inn* 
gamente  boUire  la  fibrina  e  la  albumina,  purdiè  pure, 
esse  cederanno  alf  acqua  una  notabile  quantità  di 
materia  solubile  :  la  quale  materia  venne  comune* 
mente  ritenuta  come  gelatina,  in  cui  si  immagmò  fos* 
sesi  convertita  la  fibrina  o  Talbununa.  Bauèhardai 
ha  mostrato  che  non  si  è  ottenuta  nessuna  prova 
della  formaauone  ddla  gelatina  nell'acqua  nella  quale 
sia  stata  bollita  la  gelatina;  ma  questo  chimico  stesso 
ha  constatato  che  la  cotenna  dd  sangue  flogistico, 
stata  comunemente  r^uardata  come  consistente  prin- 
eipalmente  di  fibrina^  contiene  gelatina.  — 

Ora  veniamo  nuovamente  a  Mxdder,  della  lunga  Me- 
moria del  quale  riporteremo  le  sole  conchiusioni  : 

Facendo  bollire  neU*  acqua  la  fibrina  a  contatto 
dell'  aria  atmosferica^  ne  viene  assorbito  ossigeno  in 
quantità  proporzionata  alla  durata  della  bollitura  ; 
di  maniera  che,  alia  fine,  tutta  la  fibrina  è  convertita 
in  un  ossido  di  proteina.  Ne  segue  da  ciò  che  quan- 
do la  carne  è  bollita  o  arrostita ,  il  nutrimento  non 
è  introdotto  nell'organismo  allo  stato  dì  proteina,  ma 
in  quello  di  due  dei  suoi  ossidi:  uno  il  binossido,  fisso 
e  insolubile;  e  l'altro  in  istato  di  tritossido,  solubile. 
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«  Queste  dae  sostanze  sono^  dice  MuUer^  assorbite 
amendue  dal  tubo  digerente^  immatate  nella  compo- 
sizione ».  Il  tritossido,  o  la  porzione  resa  solabile 
dalla  combinazione  coU'ossigeno^  trovasi  nell'estratto 
di  came^  o  brodo.  Siccome  f albumina  non  subisce  i 
medesimi  cambiamenti  coll'ebollizione ,  formandosi 
solo  un  tritossido^  avvi  una  differenza  essenziale  tra 
il  dare  come  nutrimento  la  carne  bollita  o  arrosti* 
ta^  e  il  dare  aBimnina  coagulata. 

NeQ' infiammazione^  il  sangue  contiene  una  larga 
copia  di  binossidi  e  tritossidi  di  proteina.  La  sostan» 
za  scoperta  da  Bouchardat  nella  fibrina  ddl  sangue^ 
e  denominata  epidermosi^  caratterizzata  da  insolu* 
bilità  nell'acido  idroclorico  diluito^  è^  secondo  Jtfttl- 
der^  composta  del  binossido  di  proteina.  In  fatto  ^ 
Scherer  ha  osservato  che  la  fibrina  in  contatto  col- 
l'ossigeno  assorbe  una  quantità  di  quel  gas^  non  ri-« 
messo  da  una  equivalente  proporzione  di  gas  acido 
carbonico.  Egli  ha  osservato  eziandio  che  la  fibrina 
del  sangue  arterioso^  la  crosta  infiammatoria^  quel* 
la  ottenuta  battendo  il  sangue  con  un  bastoncmo;^ 
quella  seccata  all'aria^  o  macerata  nell'alcoole^  non 
si  scioglie  in  una  debole  soluzione  di  acido  idrodo* 
rìco  :  che  per  conseguenza  essa  consiste  di  binossi- 
do di  proteina.  In  tutti  questi  casi  però^  la  proteina 
è  divenuta  pnì  ricca  di  ossigeno  che  non  quando  tro- 
vavasi  ancora  allo  stato  di  fibrina.  Ne  risulta  da  ciò 
che  la  fibrina  può  divenire  iperossigenata  nel  circo- 
lare col  sangue.  MiMer  pensa  che  probabQmente 
cotesta  ossigenazipnc  sia  limitata,  durante  la  vita , 


alla  fibrina  sola,  e  che  non  ai  estenda  aH'  albumina, 
dal  yedere  che  quando  V  albumina  è  fittta  bollire 
forma  solo  un  tiitossido,  ma  non  un  bmossido.  Que- 
sti ossidi  di  proteina  si  trovano  sempre  nel  sangue 
sano,  ma  la  loro  proporzione  è  assai  maggiore  din 
rante  l'infiammazione.  La  ematosina  del  sangue  non 
è  quindi  la  sola  trasportatrice  dell'ossigeno,  poiché  la 
fibrina  è  convertita  nei  polmoni  nel  binossido  di  pro- 
teina (o  epidermosi  di  JBottchardaf)eneltritossido(o 
gelatìna  di  Bottchardaf).  Siccome  questi  principii  esi- 
stono in  molto  maggior  copia  nel  sangue  faifiammato- 
rio  che  nel  sangue  sano,  ne  siegue  che,  durante  rin- 
fiammatone, il  sangue  contiene  più  ossigeno,  e  una 
maggiore  quantità  di  ossigeno  è  consumata.  Parreb- 
be dalle  ricerche  di  Mulder  e  di  Bouchardat  che  il 
tritossido  di  proteina  (  o  gelatina)  è  l'ossido  procu- 
rato dalla  fibrina  in  maggiore  quantità  durante  l'in* 
fiammazione;  essendo  poi  dimostrato  dalle  ricerche 
di  Mulder  che  Talbumma  colla  bollitura  si  risolve 
cosi  facilmente  in  questa  sostanza,  come  la  fibrina 
stessa;  pare  sia  giusto  cenchiudere  che,  durante  Tin- 
fiammazione,  questo  tritossido  è  formato  tanto  dal- 
l'albumina quanto  dalla  fibrma. 

L'azione  di  tutti  i  rimedii  adoperati  a  vincere  l'in- 
fiammazione debbo  quindi  esser  diretta  a  scemare  la 
quantità  dell'  ossi-proteina,  o  a  impedirne  la  forma- 
zione: i  comuni  mezzi  antiflogistici  agiscono  appun- 
to in  questo  senso.  Il  salasso^  diminuendo  diretta- 
mente la  quantità  dell'ossi-proteina,  agisce  come  an- 
tiflogistico; ei  purgativi,  aumentando  le  secrezioni 
del  tubo  digerente,  agiscono  nel  medesimo  senso. 
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Mulder  pensa  che  la  presenza  di  questi  òsmdi  di 
proteina  nel  sangue  arterioso  spieghi  in  che  modo  la 
Diolta  copia  di  ossigeno  assorbito  ddl'arìa  possa  esse» 
re  disposta;  quantità  affatto  spropondonata  a  qudla 
delT  ematosina  j  supposta  finora  essere  la  sola  tras* 
portatrice  ddl'ossigeno.  Questi  ossidi  sono  traspòr- 
tati mercè  la  circolazione  fino  alle  più  intime  parti  j 
dove^nelTatto  della  secrezione  e  ddQa  nutrizione^  de- 
pongono il  loro  ossigeno^  il  quale  si  unisce  colie  ma« 
terie  già  esistenti  nel  corpo  e  forma  V  acido  carbo- 
nico  il  quale  viene  eliminato  colla  espirazione.  Ulte- 
riori esperienze  determineranno  se  ^  dopo  quest*  o* 
perazione^  la  proteina  ritoma  per  le  vene  cotne  pro« 
teina  o  come  albumina*  Se  ^  ossidi  di  proteina^  una 
volta  formati^  non  ripigliano ,  nella  circolazione^  la 
forma  di  fibrina  e  di  albumina^  serviranno  di  poi  aBa 
formazione  del  tessuto  cellulare ,  dei  tendini  ^  della 
cartilagine^  del  tessuto  corneo^  ecc.^  mentre  la  fibri- 
na e  r  albumina  non  mutate  serviranno  alla  forma- 
zione del  muscolo.  In  tal  caso  i  polmoni  e  il  fegato 
avranno  Puflizio  di  eliminare  dal  corpo  quelle  so- 
stanze^ prese  come  alimento^  che  non  forniscono  pro- 
teina ó  suoi  ossidi. 

Deduzioni  chimico-fisiologiche.  —  i.^  Le  false 
membrane  risultanti  dall'  infiammazione  sierosa  ^ 
contengono  gelatina  derivante  dal  tessuto  su  cui  esse 
sono  formate:  per  altri  riguardi^  la  composizione  di 
esse  è  identica  a  quella  della  cotenna  del  sangue  in- 
fiammato. 
2.^  La  cotenna  è  generata  dall'albumina  del  san- 
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gue:  CSM  consiste  essenzialmente  dei  due  ossidi  di 
protdna. 

3.^  La  eoteona  è  fornata  in  consegaeua  delTeo- 
eesao  dei  due  ossidi  di  proteina  nel  sangue:  e  fl  ano 
gd^giare  sopra  la  sqierficie  dipende  seniplioanente 
daDa  soa  leggerezza^  per  la  presenza  di  qoasiiinqiiatr 
tro  per  cento  di  adipe. 

4.^  Quando  la  fibrina  omida  è  esposta  alTaria,  a»* 
sorbe  Fossigeiio  e  ferma  una  certa  quantità  di  gas 
addo  carixmico.  In  consq^nza  di  questo  muta» 
mento^  MiMer  ritiene  che  tutte  le  andìsi  di  fibrina 
pubblicate  contengano  troppo  poco  carbònio^  idro* 
geno,  e  nitrogeno. 

5.^  I  due  ossidi  di  proteina  esistono  sempre  in 
certa  proporzione  nel  sangue:  esa  sono  generati  nei 
pobnoai  durante  il  processo  della  respirazione.  Per 
questa  ossidazione^  la  proteina  diventai!  mezzo  con 
cui  recare  l'ossigeno  ai  tessuti  nd  sangue  arterioso. 
Mulder  riguarda  la  iMH)teina  per  il  reto  conduttore 
dell'  ossigeno;  e  non  ritiene  soddisfacente  1'  opi- 
nione di  Lidrig  cbe  attriboisoe  questo  uflido  ai  gicH 
bull  rossL 

6.®  Durante  V  infiammazione  e  la  fdl>bre  è  gene* 
rato  un  forte  eccesso  di  ossi-protema  ,  la  quale  si 
può  trovare  nel  sangue. 

7.^  Nella  cottura  della  carne ,  sia  colla  bollitura^ 
sia  facradola  arrostire^  è  assorbito  ossigeno:  gli  de* 
meati  fibrinosi  sono  convertiti  nei  due  ossidi  di  prò» 
teina  ^  e  le  materie  albuminose  sono  in  parte  conver» 
lite  soltanto  nel  trìtossìdo. 
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Teoria  della  connessione  tra  ìa  presenza  del- 
Vossi-pr oleina  e  la  infiammasnone.  —  n  cambia- 
mento della  proteina  nei  suoi  ossidi^  il  quale^  come 
si  è  notato^  viene  da  Mulder  creduto  effettuarsi  per 
r  azione  dell'  ossigeno  dell'  aria  sopra  il  sangue  del 
cuore  destro  nell'  atto  della  respirazione^  sotto  date 
circostanze  viene  sommamente  accresciuto.  Renden- 
dosi più  celere  la  respiraziane^  viene  generata  una 
maggiore  copia  di  ossi-proteina^  ed  il  sangue  viene 
ad  esseme  infine  cosi  caricato;,  che  sottraendo  san- 
gue dalla  vena  si  ha  una  densa  crosta  dei  due  ossidi 
di  proteina^  misti  con  adipe  galeggiante  alla  superfi- 
cie^ e  costituente  la  così  detta  cotenna  infiammatoria. 
.  La  patologica  condizione  denominata  febbre  si 
suppone  da  Mulder  contemporanea  collo  sviluppo  di 
una  quantità  di  ossi-proteina^  maggiore  che  in  istato 
di  salute  :  e  quando  si  è  raccolto  un  forte  eccesso  di 
questa  sostanza ,  si  sviluppano  tutti  i  fenomeni  del- 
lìnfiammazione^  e  vengono  effusi  questi  composti  di 
proteina  come  prodotti  infiammatorii  (false  membra- 
ne ,  pus  y  linfa ,  ecc.  ). 

Convenendo  Mulder  con  Liebig  nelP  ammettere 
che  durante  la  febbre  e  la  infiammazione  è  aumen- 
tato r  assorbimento  dell'  ossigeno^  differisce  però  da 
lui  nel  designare  l' elemento  che  opera  cotesto  as- 
sorbimento. Liebig  opina^  come  si  è  detto^  che  i  cor- 
puscoli rossi  assorbono  V  ossigeno^  mutando  il  ferro 
esistente  in  essi  dallo  stato  di  protossido  a  quello  di 
sesquiossido  :  opinione  appoggiata  unicamente  all'  i- 
potesi^  e  affatto  destituita  da  prove  sostenute  dall'a- 
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nalisi  dumiGa.  MuUkr,  tf  altra  parte  ^  coli'  avere  di- 
mostrato che  vi  sono  dae  composti  di  proteina  col- 
r  ossigeno^  e  dimostrato  dippiù  che  la  presenza  di 
questi  nel  sangue  dà  a  lui  realmente  la  apparenza  da 
molto  tempo  ritenuta  come  caratteristica  dalla  pre- 
senza dell' infiammazione  j  in  aggiunta  al  fatto  che 
le  materie  effuse  [come  prodotti  dell'  infiammazione 
sono  precipuamente  costituite  da  questi  ossidi;  MìU" 
der,  diciamo^  ha  fatto  avanzare  assai  le  nostre  cogni- 
zioni sul  processo  chimico  dell'  infiammazione. 

Mulder  inoltre  attribuisce^  come  Liebig,  la  meta- 
morfosi 0  eliminazione  dei  tessuti  fuori  di  uso  (as- 
similazione distruttiva  )  all'  influenza  dell'  ossigeno; 
non  però  all'ossigeno  apportato  dai  corpuscoli  rossi^ 
come  vorrebbe  quest'ultimo.  Al  contrario^  suppone 
che  r  ossi-proteina^  generata  nel  sangue  arterioso 
durante  la  respirazione^  arrivi  ai  capillari;  e  che  men- 
tre la  proteina  è  deposta  ovunque  vi  ha  bisogno  di 
nuovo  te3suto  j  l' ossigeno^  che  dianzi  era  con  essa 
combinato^  ossida  gli  elementi  del  tessuto  fuor  d'uso 
e  consumato^  e  li  riordina  in  una  forma  conveniente 
perchè  siano  eliminati  in  btato  di  soluzione. 

ifuldernon  mette  fuori  nessuna  speculazione  sulla 
origine  della  febbre:  egli  manifestamente  riguarda 
la  sua  presenza  come  la  condizione  patologica  che 
induce  la  generazione  della  ossi-proteina;  ma  ritiene 
la  presenza  di  quest'  ultima  nel  sangue  come  la  causa 
dello  sviluppo  dei  fenomeni  flogistici.  <-^ 

Siffatte  investigazioni  sono  di  somma  importanza 
a  giorni  nostri  in  cui  è  risorta  la  patologia  umorale  : 
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tanto  più  che  queste  di  JHuìder  hanno  sopra  quelle 
di  Liebigj  il  vantalo  di  avere  in  appoggio  esperi- 
nienti^  a  riscontro  delle  ipotesi  del  chimico  di  Gies- 
sen.  Questi  studi  sono  meritevoli  di  considerazione^ 
soggiugniamo^  ma  non  vogliono  esser  ricevuti  di  pri- 
mo tratto^  sibbene^  come  ogni  altra  teoria  chimica 
della  salute  e  della  malattia^  accolti  con  riserbo,  af- 
fine di  non  cadere  nell'  errore  al  quale  alcuni  sem- 
brano troppo  inclinati^  di  spiegare  esclusivamente 
coi  principii  della  chimica  i  fenomeni  dell'  animale 
organismo  sano  e  ammalato,  e  di  cavare  dalla  chi- 
mica sola,  e  da  essa  specialmente,  le  norme  direttrici 
la  terapia  di  pressoché  tutte  le  malattie. 


Traité  d'anatomie  medico-chirurgicale,  etc.  —  TVof- 
tato  d'anatomia  medtco-chtrurgtca  considerata 
specialmente  nelle  sue  applicazioni  alla  paiolo^ 
gittj  alla  medicina  legale  >  all'  ostetricia  ed  alla 
medicina  operatoria  j  di  J.  E.  Pétrequin^  Chirut^ 
go  in  Capo  delVffòteìrDieu  di  Lione,  Professo^ 
rej  ecc.,  ecc. — Parigi,  4  844.  Un  grosso  Voi  in  8.® 

Sebbene  lo  studio  dell' anatonda  risalga  &io  ai  più  re- 
moti tempi  dell'  antic'aità,  l' anatomia  del  corpo  umano 
non  incomindò  a  far*  progressi  che  da  pochi  secoli,  poi- 
ché un  insensato  sjriirito  religioso ,  ed  un'  ignorante  su- 
perstizione toglievano  ai  nostri  maggiori  ogni  opportu- 
nità di  osaminare  i  cadaveri  umani,  obbligandoli  a  for- 
marseme  un'imperfetta  e  spesso  erronea  idea,  anatomix*- 
zando  4  .ei  cadaveri  di  seimmie,  di  cani,  di  pecore  e  d'al- 
tre besl  ie.  Gol  traseoiTere  però  dei  secoli^  i  progressi 
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deirindvflfmento  e  deHe  scienze  vennero  à  peeo  a  poco 
diradando  nelle  masse  popolari  quelle  tenelnre  nelle  quali 
le  avevano  avvolte  lo  spirito  delle  guerre  ed  il  feudali- 
snjo;  e  mentre  facevano  senUre  al  popolo  i  benefici  loro 
influssi^  traevano  essi  stessi  dai  loro  fhitU  medesimi  fé 
condì  semi  di  maggiore  profitto  avvenire  »  disponendo  a 
poco  a  poco  1  popoli  a  facilitarne  i  progressi  ed  il  perfe- 
zionamento. E  allora  l'anatomia  studiata  sul  ccMpo  nma^ 
no  potò  essere  imparata  con  quella  sicurezza  e  precisio* 
ne  che  meritava,  e  portare  alla  difficile  arte  di  medicare 
tutti  quegli  ajuti  di  cui  essa  era  capace.  Se  non  che,  mol- 
tiplicandosi col  tempo  ed  arricchendosi  a  dismisura  le 
scienze  accessorie  della  medicina ,  si  senti  il  bisogno  di 
inventare  dei  metodi  per  giungere  più  presto  e  più  facil- 
mente alla  cognizione  di  tutto  lo  scibile  medico,  e  met- 
terlo cosi  alla  portata  anche  delle  menti  mediocri.  Jfor- 
jfagnt  colla  sua  grand-opera  «  Sulla  sede  e  sulle  cause 
delle  malattie  »  diede  l'esempio  di  localizzare  le  cogni- 
zioni in  medicina,  e  di  studiare  una  parte  ammalata,  esa- 
minandone separatamente  le  alterazioni  anatomiche,  e 
studiando  queste  ultime,  prima  come  se  la  parte  fosse  af- 
fatto indipendente  da  ogni  altra ,  e  poi  considerandola 
ne'suoi  rapporti  colte  altre  parti  vicine  e  lontane,  e  inda- 
gando rinflttenza  che  le  lesioni  anatomiche  trovate  in 
questa  parte  dovevano  esercitare  nu  altre  parti  ehe  si  tro- 
vano in  nesso  anatomico  con  essfi.  Dopo  Jf on/ogni  molti 
altri  scrittori  imiurono  gli  sfond  di  questo  grande ,  e 
contribuirono  più  o  meno  all'avan^^amento  della  scienza 
secondo  la  maggiore  o  minor  dilig^^nza  posta  neHo  stu- 
dio dei  reperti  cadaverici,  e  la  mag^'^ore  o  minore  sa- 
viezza e  prudenza  usata  nel  drame  gii  utili  eoroUaij. 

Se  più  tarda  s'accinse  la  chirurgia  ad  approfittare  di 
questo  prezioso  metodo  di  servirsi  dell' anatomia  per.  lo 
studio  delle  malattie  che  le  furono  assegna  te,  non  fu  pe- 
rò meno  solerte  ed  awenturoaa  quando  ve  la  r  rasse  il 


S^ehio  delib  Scarpa.  Imperoeehè  a  questo  nostro  illustre 
concittadino  sono  dovuti ,  ad  onta  delle  solite  francesi 
pretese,  i  primi  esempj  di  un'anatomia  chirurgica  e  to- 
pog;rafica  ;  che  tali,  e  forse  insuperabili,  sono  i  suoi  trattati 
suir  aneurisma  e  sulle  ernie ,  i  due  più  bei  monumenti 
della  sua  gloria.  E  ognuno  di  noi  che  avemmo  la  fortnna 
di  averlo  a  professore  od  a  direttore  degli  studj  si  ricor- 
da come  egli  arrestasse  frequentemente  la  mano  del  gio- 
vine operatore  per  domandargli:  «  Che  cosa  taglia  ades- 
so?», e  come  facesse  nominare  i  differenti  tessuti  ed  or- 
gani di  mano  in  mano  che  si  andavano  incidendo  o  toc- 
cando nel  decorso  di  un'operazione. 

Scoperta  rutilità  di  questo  metodo  applicato  ad  un  ra- 
mo della  chirurgia ,  era  facile  pensare  ad  estenderlo  a 
tutta  la  scienza.  E  si  videro  infatti  subito  dopoi  Diiptrv- 
tren,  i  yelpeau,  i  Blanditi,  i  Maigaigne  farsi  autori  d'o- 
pere di  anatomia  chirurgica  che  resero  molto  più  facile 
lo  studio  della  chirurgia,  e  le  aprirono  la  via  a  nuovi 
perfezionamenti  ed  a  nuove  scoperte.  Se  non  che  questi 
Autori  correndo  quasi  senza  guida  una  strada  affatto 
nuova  non  potevano  a  meno  di  lasciar  molto  a  desidera- 
re nelle  loro  opere,  nelle  quali  si  rimarcano  infatti,  ad 
onta  di  molti  preg^,  molte  e  gravi  imperfezioni. 

Alto  scopo  di  rimediare  a  queste  imperfezioni  de'  suoi 
predecessori  compose  il  prof.  Pétrequin  l'opera  che  ab- 
biamo annunziato  in  capo  a  questo  articolo. 

Comincia  egli  con  alcune  nozioni  generali  sul  corpo 
umano,  facendo  vedere  come  per  la  perfezione  della  sua 
struttura  all'uomo  tocchi  il  primo  posto  fra  tutti  gli  es- 
seri viventi  sul  globo;  poi  prendendo  ad  esaminare  in 
generale  l'uomo  dal  primo  momento  in  cui  si  forma,  lo 
accompagna  nei  vaij  stadii  della  vita,  facendo  osservare 
i  diversi  caratteri  che  contrassegnano  le  varie  età,  il  ses- 
so, ecc.,  di  un  individuo,  le  modificazioni  che  imprimono 
al  corpo  l'educazione  fisica  e  morale^  i  rapporti  in  cui 

AwiALi.  Foi  cxni.  li 
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•unno  l'altezza  ed  il  peso  del  eorpo  amano  coli' età  di 
eMOj  corredando  tutte  queste  nozioni  di  utili  applìcazio-i' 
ni  per  resercizio  della  medicina^  sia  pratica  sia  forense^ 
non  meno  che  della  chirurgia* 

Dopo  queste  preliminari  nozioni  si  fa  TAutore  a  par^ 
lare  più  precisamente  dell'anatomia  topografica  medico* 
chirurgica^  della  quale  egli  dà  una  giusta  idea  eoUe  se-» 
guenti  espressioni:  «  V  anatomia  topografica ,  dice  egli, 
scegliendo  per  tipo  l'uomo  adulto,  studia  il  corpo  urna* 
no  per  zone  e  per  regioni,  presenta  e  analizza  i  gruppi 
organici  nel  loro  insieme  e  nelle  loro  particolarità ,  e  mo« 
strando  a  quali  coroUaij  conduce  la  nozione  delle  loro 
forme,  dei  loro  rapporti  e  delle  loro  yarietà,  insegna  al- 
l' uomo  dell'arte  non  meno  che  allo  scolaro  tutto  ciò  che 
bisogna  conoscere  in  un  dato  spazio  per  una  malattia  od 
un'operazione  qualunque  ». 

La  classificazione  adottata  dall'Autore  sembra  del  tut* 
to  naturale  e  metodica,  e  la  descrizione  di  tutte  le  regioni 
del  corpo  vi  si  attacca  senza  sforzo.  Eg^i  divide  tutto  il 
corpo  umano  in  tronco,  ed  appendici  o  membra* 

La  prima  di  queste  divisioni,  o  il  primo  libro,  contioie 
sei  sezioni,  che  sono  :  i.^  La  colonna  vertebrale;  SL®  late- 
sta  ;  3.<*  il  collo  ;  4."*  il  petto;  &"*  l' addome;  Oi?  U  bacino^ 
Il  secondo  libro,  che  tratta  deUe  membra,  si  divide  in  due 
sezioni:  è  consacrata  la  prima  allo  studio  delle  membra 
superiori,  e  la  seconda  a  quello  delle  inferiorL  Queste  otto 
sezioni  principali  vengono  poi  suddivise  in  altrettante 
regioni ,  quante  l'Autore  credette  necessade  per  ìstudia* 
re  senza  confusione  ciaschedun  oggetto.  Cosi  la  testa  vien 
divisa  pruna  in  cranio  e  faccia,  poi  si  studia  il  cranio  al- 
l'esterno ed  all'interno,  e  la  faccia  comprende  successi- 
vamente le  regioni  auricolare,  oculare,  bocco-^iringea, 
di  modo  che  nulla  può  sfuggire  allo  scalpello  indagatore 
dell'Autore, 
Egli  non  (a  un'  esatta  descriziont  ét^  organi  o  d^ 
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Upparecchi  che  trovansi  compresi  in  ciascheduna  regio- 
ne, ma  procede  di  strato  in  strato,  studiando  così  gli  og- 
getti di  mano  in  mano  che  lo  scalpello  li  mette  allo  sco- 
perto :  metodo  questo  che  rende  più  facile  la  conoscenza 
dei  rapporti  dei  diversi  oggetti ,  formando  ogni  strato 
una  specie  di  quadro  che  presenta  meglio  l'insieme  e  la 
posizione  relativa  di  ciascuna  parte. 

Con  savio  divisamento  il  sig.  Pétrequin  non  volle  dis- 
giungere nel  suo  Trattato  l'anatomia  dalla  patologia, 
sicché  di  mano  in  mano  eh'  egli  scopre  un  oggetto,  fat- 
tene conoscere  le  condizioni  topografiche,  vi  unisce  im- 
mediatamente le  considerazioni  che  si  riferiscono  alle  le- 
sioni fisiche  e  vitali  del  medesimo,  è  tutte  le  conseguenze 
che  se  ne  possono  cavare  per  la  medicina  e  per  la  chirur- 
gia operativa. 

Questa  maniera  di  trattare  l'argomento  riunisce  pa- 
recchi vantaggi,  giacché  evita  numerose  ripetizioni,  soc- 
corre di  molto  la  memoria  e  rattenzione,  e  fa  apprezza- 
re meglio  la  differenza  dei  metodi  operativi,  perdié  que- 
sti vi  si  trovano  collegati  cogli  organi  che  si  descrivono, 
dei  quali  sembrano  quasi  far  parte  integrante,  poiché 
non  si  ha  tempo  di  perdere  di  vista  la  disposizione  delle 
parti,  cosi  che  trovi  l'anatomia,  la  patologia,  la  chirur- 
gia operativa,  ecc.,  fiisi  insieme  in  un  tutto  omogeneo  e 
naturale. 

Alle  esatte  e  chiare  descrizioni  anatomiche,  alla  dovi- 
zia della  più  moderna  erudizione  scientifica,  riunisce 
l'Autore  in  quest'  opera  estese  e  belle  vedute  teorico-pra- 
tiche in  ogni  punto  della  difficile  arte  del  medicare,  ed 
una  fertile  messse  di  idee  proprie  sull'anatomia,  sulla 
fisiologia  e  sulla  patologia ,  ed  un  gran  numero  di  pro- 
cessi operativi  nuovi  o  da  lui  stesso  modificati. 

In  anatomia  l'Autore  ha  fissata  la  misura  delle  arterie 
e  dei  nervi  della  faccia,  per  dare  maggiore  precisione  e 
certezza  al  bistorìno  nella  nevrotomia  pel  tic  doloroso  : 
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feee  conoMere  qualche  disposizione  ligamentosa  sotto* 
eutaneii  alla  piegatura  deirascella^al  gomito^  alla  regio- 
ne del  poplite,  troTando  soddisfacenti  spiegazioni  di  al- 
coni  fenomeni  che  vi  si  osservano  :  ha  indicato  il  mezzo 
di  mbttrare  con  maggior  precisione  la  laidezza  dell'u- 
retra^ locchè  riesce  utilissimo  neUe  varie  operazioni  che 
vi  si  possono  praticare^  ecc.  In  fisiologia  il  prof.  Péirequin 
ha  dimostnito  che  il  fenomeno  dell'erezione  non  è  punto 
un  segno  patognomonico  delle  affezioni  del  cervelletto, 
come  fu  asserito  da  Gali,  Semi  e  Falret;  facendolo  in- 
vece dipendere  dalla  midolla  spinale  nella  quale  egli  tro- 
va la  spiegazione  dell' ejaculazione  nello  strozzamento, 
nel  decubito  dorsale,  ecc.  Pece  delle  giuste  riflessioni 
augii  usi  della  tromba  d'Eustachio,  traendone  delle  giu- 
ste norme  di  cura  in  certi  casi  di  sordità.  Rettificò  alcune 
opinioni  suir  influenza  delle  tonsille  e  dell'  epiglottide 
nella  formazione  dei  suonL  Nella  trasposizione  dei  visce- 
ri toracici  ed  addominali,  egli  fa  dipendere  dal  cambia- 
mento di  posto  del  cuore,  quello  dei  polmoni,  del  fega- 
to, della  milza,  di  tutto  il  canale  alimentare.  In  quest'o- 
pera si  trovano  pure  inseriti  gli  studi  dell'Autore  sugli 
usi  della  capsula  Glissoniana,  che  secondo  lui  protegge 
la  vena  porta,  e  le  permette  di  reagire  sul  sangue  in  mo- 
do da  accelerare  la  circolazione  epatica.  In  patologia  egli 
dimostra  che  nei  casi  di  perdita  di  porzióni  di  cranio,  la 
dura  madre  non  concorre  menomamente  a  riprodurlo; 
ricorda  i  buoni  effetti  da  lui  ottenuti  dall'uso  dell'oppio 
nelle  perforazioni  spontanee  degli  intestini,  e  principal- 
mente dell'appendice  ileo-cecale;  ed  espone  una  quan- 
tità di  altre  idee  patologico-pratiche  e  di  utili  processi 
operativi 

Non  tutti  forse  i  principj  emessi  dalFAutore  troveran- 
no eco  nella  generalità  dei  seguaci  di  Eseulapio.  Alcuno 
troverà  che  molte  cose  da  lui  annunziate  come  sue  sco- 
perte, sono  già  cose  conosciute  e  trite  nelle  nostre  scuo- 
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le;  come  sarebbe  V influenza  del  midollo  spinale  nel  fe- 
nomeno dell'erezione  del  pene.  Forse  alcuno  potrà  tro- 
vare questo  Trattato  non  abbastanza  completo  fai  qualche 
parte:  come  noi^  per  esempio ,  avremmo  desiderato  che 
TAutore^  facendoci  conoscere  i  buoni  risultati  da  lui  otte- 
nuti coli' oppio  amministrato  ad  alte  dosi  nelle  perfora- 
zioni spontanee  deg^li  intestini,  d  avesse  andie  indicati 
i  sintomi  patognomonici  di  una  tale  alTezione,  e  predsate 
le  circostanze  in  cui  conviene  ramministrazione  di  un  tal 
rimedio;  perchè  altrimenti  dovremo  ripetere  la  acorag^- 
giante  sentenza  di  Landsbergj  che  l'idea  d'una  guari- 
gione ottenuta  per  mezzo  dell'arte  è  un  sogno  (1):  come 
non  dividiamo  con  lui  l' avversione  alla  cauterizzazione 
dell'uretra,  avendola  veduta  con  grande  vantaggio  pra- 
ticato nelle  Cliniche  di  Torino,  di  Parigi,  di  Londra,  di 
Berlino,  ed  avendola  noi  stessi  adoperata  qualche  volta 
con  ottimo  effetto. — Ad  onta  però  di  queste  imperfezioni^ 
non  esitiamo  a  dire  avere  la  nostra  professione  molto  de- 
bito al  prof.  Péirequin  per  questo  bel  libro,  il  quale  se  non 
raggiunge  la  desiderata  perfezione,  ne  è  forse  meno  lon- 
tano d'ogni  altro  d'egual  genere,  e  riuadri  eertamente  di 
grande  vantaggio  a  tutti  coloro  che  lo  stndieranno  come 
eonvienst.  Noi  pertanto  lo  raccomandiamo,  non  che  ai 
giovani  studenti  e  pratici,  anche  d  provetti  che  certo 
troveranno  ben  compensai  il  tempo,  la  fatica  e  il  denaro 
che  impiegheranno  per  esso.  Dott.  J.  L. 


Della  ctoroii  i^liiiea,  e  sua  atra;  del  dotL  Ricobd. 

I^mUÌ  che  hanno  stodiate  le  malattie  veoer^e  al  iuBe  dell'a- 
natomia patolog[iea  e  dell'espeiienaa,  ad  banno  abbandonato  il  mi* 

(1)  V.  «  De  la  PerforatioQ  spentane  da  tabe  intestinale  avee 
des  contidéfatloiis  sor  aon  importanoe  pratique  »•  Par  le  doctear 
low^i^i  eoe.  («t  Arcbivei  de  la  nMidne  belge  ».  JoUlet,  1044, 
p.  212). 
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«eicismo  6  le  ipotesi  oscure  per  applicare  •  queste  affesiont  il 
positivismo  e  la  precisione  degli  altri  rami  della  patologia,  sanno 
che  i  diversi  acctdentt  repatati  venerei,  non  si  potrebbero  rife- 
rire a  ana  sola  causa  speci6ca,  per  la  qoale  l' economia  verrebbe 
sempre  modificata  In  an  modo  identico  e  generale  prima  di  pro- 
darre i  fenomeni  speciali. 

In  oggi,  la  linea  di  demarcatone  assolata  fra  la  blennorragia 
e  r  ulcero  (sia  o  no,  giosta  la  sua  sede,  accompagnato  da  blen- 
norragia ) ,  Tenne  definitivamente  tracciata  mercè  le  mie  espe- 
rienae  sull'inocnlasione  artificiale  (1). 

'  È  dimostrato  aitresi  cbe  V  ulcero  primitivo,  primo  effetto  del 
contagio  sifilitico,  e  che,  tranne  l'eredità,  è  la  sola  sorgente 
d' infesione  oostitusionale  possibile,  non  riesce  sempre  all'  avve- 
lenamento generale.  L'ulcero,  didamolo  pure,  non  oostitoisee 
spesso  che  una  affezione  locale  ;  e  quando  anche  avesse  indi- 
nadene  ad  infettare  l' economia ,  dò  si  può  ancora  impedire  di- 
struggendo l'ulcero  a  tempo.  Ha  quando,  o  per  inesperienza,  o 
per  incuria  dd  malati,  o,  dò  che  è  ben  più  dispiacente,  per  le 
dottrine  erronee  di  parecchi  medid,  gli  si  lasda  II  tempo  di 
produrre  de'  fenomeni  generali,  dò  che  richiede  condizioni  idio- 
sincrasiache  particolari.  Tediamo  svilupparsi  questi  fenomeni  in 
nn  ordine  di  successione  regolare,  non  solamente  rispetto  agli 
elementi  organid  afietti»  ma  eaiandio  riguardo  ai  tempo  della 
loro  apparizione. 

I  medid  che  hanno  seguita  attentamente  la  erolualone  della 
sifilide,  non  stata  disturbata  da  medicatore  spedali ,  non  sanno 
riaversi  dallo  stupore  che  loro  cagiona  la  eonfiisione  degli  acd- 
denti  sifilitici ,  enumerati  ^senz'  ordine  e  spesso  senza  criterio , 
come  si  è  sempre  fiitto,  e  come  taluni  si  ostinano  a  fare  ancora 
presentemente. 

Senza  voler  agitare  qui  la  quistione  del  modo  con  cui  si  prò* 
duce  l'infezione  sifilitica  oostitodonale ,  è  oggidì  provato  per 
mezzo  di  esperimenti,  che  uno  de'  primi  effetti  patenti  di  questa 
spede  di  assorbimento  di  pus  virulento,  che  va  a  costituire  la 
diatesi  sifilitica»  consiste  in  ona  alterazione  del  sangue. 


(1)  Ann.  di  med. ,  FoL  LXVU,  LXXXI,  IXXJOX,  CX,  XO. 
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la  frttly  in  quel  perìodo,  che  si  poò  considerare  con  Cawmeo 
il  periodo  d*  iiieabatiooe  degli  accidenti  secondar),  trovasi 
di  già  il  sangue  più  o  meno  alterato  ;  di  modo  die,  sia  prima , 
•in  dopo  la  manifettasione  degli  accidenti  secondar),  l'esame  dei 
sangue I  e  i  fenomeni  che  dipendono  dalla  circolasione  generale 
bastano  a  far  conoscere  lo  stato  morboso  della  costitoiione. 

Giortumi  Jntmmwi,  di  Jessen  ,  medico  nngarese,  nel  1618  , 
e  Qhrgh-DwMe  OnehwitZy  dell'Univeisità  di  Halle,  nel  1726, 
«▼OTano  di  giii  pensato  che  si  poteva  riconoscete  la  sIBUde  dal- 
l'esame del  sangue.  Aitrue  si  è  opposto,  e  con  ragione,  a  que- 
sta pretensione  fondata  sopra  segni  inesatti;  ma  non  sarabbe 
neppur  giusto  il  credere  che  il  sangue  non  presenti  mai  uno 
Malo  particolare.  Senia  dubbio  che  questo  stato  non  è  patogoo- 
mooicoy  poidiè  in  altre  condiiioni  di  diatesi  e  di  cachessia,  si 
Invano  alteraiioni  analoghe;  ma  in  un  individuo  sospetto  di 
sifilide,  questo  è  un  segno  di  -più,  è  una  oondisione  importante 
da  non  trascurarsi,  soprattutto  quando  si  tratti  di  classificare  in 
modo  assoluto  le  malattie  veneree  fra  le  malattie  steniche ,  o 
fra  le  asteniche. 

Quando  la  sifilide  h  penetrata  nell'  economia ,  la  sua  asione 
▼iene  diretta  sui  globuli  del  sangue.  Nelle  mie  ricerche  ed  es- 
perienae  latte  insieme  al  sig.  Gnusi,  farmacista  in  capo  «  dell' H6- 
pital  do  Midi  »|  ho  sempre  trovato  che  il  numero  del  globuli 
era  diminuito  In  diverse  propoisioni,  e  ehe  la  diminusione  po- 
terà arrivare  a  quel  maximum,  che  è  possibile  nell'anemia.  Que- 
sta diminusione  dei  globuli  determina  uno  stato  morboso  gene- 
rale, un  impoverimento  di  sangue  |  il  quale  per  le  condizioni 
nelle  quali  esso  si  produce  |  deve  oosUtolre  una  varietà  della 
clorosi  (1). 


(1)  Magendìe  («r  Le^om  tur  U  song  »,  p.  ^S^)$  esaminando 
coi  microscopio  nel  4 8 SS  il  sangue  itun  ammalato  di  sifilide 
costitnùonaie,  trovò^  oltre  ai  globuli  di  dimensione  e  di  Jorma 
ordinarie^  una  grande  quantità  {une  Joule)  d'altri  globuli  molto 
pia  piccoli.  Non  sappiamo  che  siasi  poi  constatato  se  la  presenza 
di  questi  piceoH  globuli  negli  ammalati  di  sifilide  passata  allo 
stata  aronÌGo  eia  unjaao  costante  o  accidentale*  C. 
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In  latto  )  se  consideriamo  i  sintomi  che  presenlano  I  aifilhid, 
con  o  aensa  manifesUsione  di  accidenti  aeoondarj,  noi  vi  scor- 
giamo- un'  analogia  sorprendente  con  quelli  della  elorosi  in  gè* 
neraiOi  e  talvolta  persino  una  perfetta  identità.  Questi  sintomi 
sonO|  del  resto,  più  marcati  nelle  donne  che  negli  uomini |  e 
più  negli  individui  di  temperamento  linfatico. 

Si  è  bensì  ammessa  V  inflnensa  degli  organi  genitali ,  e  l' a- 
bttso  dei  piaceri  venerei  come  causa  della  clorosi  in  generale. 
Ila  si  ebbe  torto  nel  non  annoverare  fra  queste  cause  Tinfe- 
sione  venerea  oottitnsionale  o  diretta  o  per  eredità. 

In  seguito  alle  mie  rioercbej  ho  trovato  che  alcune  donai  ri- 
belli all'  uso  del  ferruginosi  soli,  guarirono  perfettamente  dietro 
r  uso  dei  ferruginosi  combinati  ool  trattamento  auUaifllitiooi  o 
con  quest'  ultimo  solo. 

La  oolorasione  particolare  della  pelle  è  dipendente  dallo  stato 
del  sangue.  La  droolasione  sanguigna  può  presentare  in  essi 
tutte  le  varietà  che  si  riscontrano  nella  clorosi  in  generale;  lo 
stesso  è  per  rispetto  alla  sensibilità  ed  alla  irritabilità;  Tabbat- 
timento  fisico  e  morale  sono  spesso  assai  pronunciati,  e  qualche 
volta  anche  d*avvantaggio  :  la  faccia  a  fondo  sporco  (tente)^  l'oc- 
chio languidoi  indicano  abbastanta  che  il  sangue  ha  perdute  le 
sue  proprietà. 

Come  primi  sintomi  addiaionali,  sopraggiongono  uno  stato  di 
stancheua  generale,  oppure  dei  dolori  reumatici  indicati  da  al- 
cuni Autori  sotto  la  denominauone  di  reamatismo  sifilitico.  Que- 
sti dolorit  siccome  i  dolori  osteocopti  si  maaifestano  solo  la  not* 
te.  Essi  hanno  dò  di  particolare,  che  risiedono  in  vidnansa 
delle  articolasioni  sema  determinarvi  né  gonfiore,  né  alterasione 
di  colore  alla  pelle ,  e  senza  che  la  pressione  li  risvegli  o  li 
accresca. 

Più  spesso  altresì  si  osservano  delle  cefalalgie  e  delle  eml* 
cranìe  fadli  a  confondersi  colla  vera  emicrania:  dolori  nevral- 
gid  aventi,  in  alcune  drcostanxe,  la  più  perfetta  analogia  colle 
nevralgie  ordinarie  che  hanno  per  sede  il  quinto  pajo;  e  in  al- 
cuni casi  si  osservano  de'dolori  nevralgiformi  dei  settimo  pajo , 
e  assai  frequentemente  la  paralisi  del  nervo  facciale. 

Non  e  raro  in  qacsto  periodo,  di  vedere  a  sopraggiungere  l'a- 
lopecia parziale  o  generalo.  Ma  nella  maggior   parie  degli    am. 
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malati  I  trovattsi  di  già  i  gangli  cerricali  potttrìori  o  lateraB,  e 
qaalche  volta  soltanto  i  gangli  mastoèddi  presi  da  ingorghi  in- 
dolenti. Alcani  ammalati  pertanto,  piovano  nn  dolore  ai  collo , 
ana  specie  di  tordoollo.  Tutti  questi  sintomi  coslitiiiscooo  la 
prima  manifestauone  di  accidenti  seeondaij,  di  rado  precedati , 
o  aoooa4Mgnati  da  movimenti  fiebbitU.  lAa  qoantanqae  sin  qoi 
non  vi  sia  stato  nessan  altro  sintomo  patognomonioo  |  nessuna 
eraalone  oaratteristica  d*inieaÌone  flostitnaionale,  la  clorosi  sàfiU» 
tica  pnò  essere  di  già  riconosdata  e  convenientemente  trattata. 

Del  resto,  qoesto  stato  del  sangne ,  il  qoale  persista  e  si  ag- 
grava sopravvenendo  gii  accidenti  secondai]  o  teniaij  della  in- 
fèsione  sifilitica ,  che  può  continoare  a  diversi  gradi  dopo  la  loro 
scomparsa  e.  sotto  l'inflaenza  delie  modificasioni  avvenute*  nel- 
l'economia per  effetto  della  cnra,  o  d'altra  caosa  qnalnnqoe,  pre- 
senta sempre  an  elemento  della  maggiore  importansa  per  le  In- 
dicaiioni  da  adempirsi  per  rispetto  alia  cura. 

Dalle  precedenti  consideraaioni  risolta  che  la  sifilide  cosUtiiaio- 
nale,  in  qaalanqoe  periodo,  devesi  classificare  fra  le  malattie  snbir- 
ritative.  Nelle  sae  manifestazioni,  negli  accidenti  ch*essa  deterrai- 
iia,  trovasi  frequentemente  il  carattere  infiammatorio;  ma  questa 
infiammazione  non  è  che  consecutiva  agli  accidenti  locali  che  la 
producono,  o  coi  quali  ella  ti  sviluppa.  Accade  in  tale  malattia 
un  fitto  analogo  del  tutto  a  quello  indicato  da  Andrai  nei  casi 
di  malattie  organiche,  di  cancri,  di  tubercoli^  ecc. 

Devesi  adunque  considerare  come  un'eresia  dannosa  la  massima 
terapeutica  che  vuol  fiire  dei  trattamento  antiflogistico  un  me- 
todo generale  di  cura.  Che  cosa  si  penserebbe  in  fatti  se  si  pro- 
ponessero il  salasso,  la  dieta  assoluta,  la  cura  yZimù, infine,  nella 
anemia?  nella  clorosi? 

Se  alcuni  casi  particolari,  alcuni  accidenti  richiedono  gli  antL 
flogistici,  la  base  delia  cura  antisifilitica  deve  però  essere  sem- 
pre tonica  e  ristorante  ;  consistei^  adunque  nella  scelta  degli  aU* 
menti  e  dei  rimedj  i  più  adattati  a  ridare  al  sangue  la  costitu- 
zione ohe  gli  è  propria. 

li  metodo  di  cura  eh'  io  ho  adottato  consiste:  neUa  combina" 
alone  dei  ferruginosi  e  dei  mercuriali,  sia  per  la  clorosi,  sia  per 
altri  sintomi,  se  ve  ne  hanno,  purché  non  esista  alcuna  contro- 
iudicazione. 
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la  gedenle  loglio  dare  la  prefeMosa  alle  plUoie  del  rUkf , 
6  a  18  per  giorno  (1)y  in  tre  folte.  Indi  prescrìvo,  contemporanea- 
mente,  il  protojodaro  di  nMrenrio  alla  dose  di  5  a  30  oentigrani- 
mi,  e  il  decotto  amaro  fiitto  di  inppoli  o  di  saponariai  ben  pia 
preferibile  alla  sarsapariglia. 

Negli  acddenti  del  periodo  di  transitione  dai  sioloarf  secon- 
dari ai  sintomi  lerstarj,  i  mercoriali  combinati  al  jodno  di  fer- 
ro, 6  meglio  ancorai  ai  jodaro  di  potassio,  bsslano  per  ricom- 
porre li  sangoe» 

Si  ottiene  il  medesimo  risnltato  col  jodaro  di  farro  o  di  po- 
tassio soli,  ne'casi  di  acddenti  leniaq.  —  {BaìL  gim.  d$  ikém^ 
pemi^imj  mài  é$44). 


Iniomo  aWOyariotomia.  Memoria  di  Flbbtwood  Gioe- 
CBiu ,  M.  D.  Lietta  innanzi  aUa  Socìeià  Osleiriea 
di  Dublino.  {Estratto). 

JL  areochi  giornali  si  sono  ocoipati  in  questi  nltimi  tempi  del- 
r ovariotomia ,  che  sembra  essere  renata  recentemente  in  mag- 
gior oso  ;  ed  alcnni  hanno  parlato  favorerolmente  di  qnesta  ope- 
razione, altri  hanno  emesso  opinione  contraria.  Gli  Autori  della 
prima  categoria  fiirono  probabilmente  indotti  a  raccomandarla 
daii* essersi  scontrati  in  cast  in  coi  ebbe  esito  felice:  siccome 
r  opinione  dei  secondi  8»tk  stata  inflaenxata  dalla  drcostansa 
di  aver  invece  arato  notizia  di  casi  in  cai  si  ebliero  oonsegaente 
faneste;  loocbè  forse  era  arrenato  per  essersi  usata  inopportu- 
namente o  In  soggetti  sorerdiiameate  estenuati  da  altre  malattie, 
o  anche  ore  eransi  trascurate  le  debite  cautele.  Il  dott.  ChurchUl 
presentò  alla  Societlk  Ostetrica  di  Dublino  una  sua  Memoria  so- 
vra questo  argomento,  della  quale  daremo  qui  il  sunto. 

Premette  TAutore,  quale  norma  generica,  doversi  in  quelle  ma- 
lattie che  non  cedono  sotto  un  trattamento  ordinario,  ricorrere 
ed  espedienti  straordinarii,  quantunque  rischiosi,  sempreochè  il 


(1)  Compogia  di:  Solfato  di  ferro  cri$iaìUzuao  puroj  Caròo- 
aam  di  $oda  puroj  Mietei  e  Siroppo  di  %uccaro. 
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pericolo  che  lì  tfccoBiipagaa,  aia  miaore  di  quello  che  {ireseiiU 
la  malatUa,  lasciata  alla  con  ordinaria. 

IKaceiideiido  poscia  a  fiwe  1*  applicaiione  di  qnesta  cooaidera- 
none  alP  estirpatone  dell'ovaja  ammalatai  ci  nota  l'importansa 
dell'argomento,  attesocchè  trattasi,  per  nna  parie,  di  mia  malattia 
«piasi  sempre  insanaliiie  e  mortale»  e  per  l'altra  di  un* opera* 
«ione  delle  pia  gravi,  e  che  presenta  una  ingente  proporzione 
di  mortalitli.  Se  quindi  l'esperiensa  fornirà  ima  saflSdente  prò. 
ponione  di  casi  felid ,  vorrassl  addotiare  questa  misura ,  per 
quanto  terribile  ella  sia  ;  e  la  si  rigetterà  assolutamente,  se  rie- 
acirà  in  complesso  Citale  quanto  la  malattia  stessa. 

Bla  prima  di  parlare  dell'operaaione  in  sé  medesima,  TAutoie 
rileva  qualche  punto  della  patologia  e  della  storia  deUa  malattia 
per  la  quale  si  propose  Tovariotomia. 

Vidrop€  deWùV0ga  comprenda  notabili  ftrieUi  di  struttura 
morbosa,  per  esemplo: 

1.^  L'ovaja  dilatata  può  oostitmisi  di  nna  sola  cisti,  con  sot- 
tili pareti  membranose  contenenti  un  fluido  sieroso. 

2.*  In  luogo  di  un'unica  dsti  va  ne  possono  esser  molte,  o 
separate  i*una  dall'altra,  o  aventi  comunicasione  a  due  o  più 
fra  loro.  Il  fluido  può  .variaro  in  ciascuno  di  quantità,  di  qualità, 
e  conslstenta,  ed  ossero  in  alcuni  un  siero  limpido;  in  altri  una 
materia  glutinosa,  verde,  gialla  o  bruna;  in  altri  dell'aspetto  a 
consistenza  del  miele;  ed  in  altri  idatidl. 

3.^  Nei  casi  di  idropisia  multiloculara  dell' ovaja,  si  trova  pia 
o  meno  di  materia  solida,  che  talvolta  è  specialmente  ncoolta 
alla  radice  del  tumore,  e  tal'altra  ne  forma  una  gran  parte. 

4.*  Trovansi  inoltro  ovaje  conslderabilmente  ingrossate  per  tu» 
mori  fibrosi.  Il  dott.  BaUik  osserva ,  die  «  V  ovaja  é  molto  au- 
mentata di  volume,  a  consta  di  una  sostaosa  solidissima,  intep> 
secata  da  membrane  che  corrono  in  varie  diresioni.  Somiglia 
nel  tessuto  ai  tumori  che  nascono  sulla  superficie  estema  del- 
l'utero,  ecc.  »• 

5.^  Finalmente  possono  le  ovaje  contenero  depositi  maligni , 

e  sebbene,  non  altrimenti  die  nei  tumori  ffl>rosi,  l'aumento  di 

volume  sia  minora  che  nella  idropisia,  giunge  però  talvolta  ad 

una  estensione  considerevole* 

Ad  onta  che  queste  malattia  arrifino  ad  un  grande  sviluppo , 
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wnta  die  la  ptiiente  ne  aoSn  moltO|  non  è  da  eondtiderfi  che 
non  portino  imiasione  ai  tessati  vicini,  trovandosi  soventi  delle 
adesioni  fiali  fmore  e  il  peritoneo  addomiiialei  o  rihriope  nelle 
cavitt  sierosa. 

Qoeste  diiatasionl  delle  oraje  si  palesano  per  sinloai  BMcen- 
nid|  simpatici  e  eostitaA>nali.  La  pressione  sogli  orfani  vidnl 
saie  propotiionata  al  grado  e  alla  località  della  malattia.  Goal 
allorché  il  tumore  sia  nella  pelvi ,  soffrirli  Tammalata  di  dismrie 
od  anche  ritenalone  d'orinai  di  diflicoltà  alle  evecnatlonl  alvine, 
odi  doloreal  nervo  sciatico.  Poiché  mk  ohrepaasato  la  linea  di 
iacoronamenlo  qoestl  sintomi  sannno  meno  pronandati»  ma  d 
avranno  'ipiaeevoli  oonsegnenae  dalla  pressione  sovm  gl'intestini 
e  snllo  stomaco,  e  dal  rialaamento  dd  diafimama,  alkicfaè  la 
dilatadone  da  portata  alTeeossso. 

Non  di  rado  d  manifestano  de'  dolomi  propri!  alla  gnwidsn- 
la,  attesa  la  dmpatia  ha  le  ovaje  e4  dtri  organi  dlstand. 

Per  huigo  tempOf  vario  eeoond»  le  diverse  peaientii  d  hanno 
pochi  sintomi  curtitudonsli ,  ed  il  amie  rimsne  spedakMnIe  fe- 
cale; nm  dopo  qmiche  tempo  progredendo  nell'oraja  radone 
morbosa,  avviene  nn  grave  cangiamento.  Osserva  il  dotL  Bmnut 
m  Nd  oocso  della  malattia  la  paaiente  poò  andare  soggetta  e  do* 
lori  di  ventre,  con  febbre,  Indicante  ana  perdale  inflammadone 
dd  temore,  che  pub  terminare  in  sappnradone  oon  febbre  eti- 
ca; ovvero  pnò  il  caso  esmre  pia  acalo  e  prodarre  vomitò,  cro- 
sciata sensibilità  dd  ventre  e  lebbre  viva,  con  esite  rapidamente 
fetale;  o  vi  pab  essere  grave  dolore,  per  an periodo  pia  breve^ 
eoo  o  sema  estenaadone  temporanea,  e  qaesti'parosdsad  pos- 
sono essere  fieqaenti.  Ma  in  parecchi  cad  mancano  qaesH  da- 
tomi acati,  e  non  è  molto  il  softire,  finché  il  tomore  non  di- 
viene  ood  volaodnoso  da  ostrahe  la  respiradone^  e  cagionare  ano 
spiacevole  senso  di  distendono.  Allora  la  costiladone  ne  sofire, 
e  d  formano  effosioni  idropiche.  Qaindl  gì'  integamenti  addo- 
ttioali  riescono  tdvoita  ood  sensibili ,  che  non  possono  soppor- 
tare ana  eoa^iresdone;  e  la  padento  moore  emaciata ,  oonsante 
di  notti  insonni,  da  febbricdatola  e  manoinaa  d'appetito,  do- 
lore e  dispiiffa  (1)  ». 


(>]  OiUiricia,  pag.  139. 
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La  malattia  pnb  arere  cidti  cUvent:  1.*  In  alenili  casi,  rarìa- 
ififiii  però  anche  neliMdrope  appena  incominciata,  vi  paò  enere 
rìsolnsione  e  aasoribi  mento  dei  fluido.  2.^  L' inflammatione  pnò , 
intaccando  gl'integumenti  del  sacco,  produrre  adesioni;  ed  ia 
alconi  di  qaesti  casi  si  possono  eracoare  i  contennti  del  sacco 
o  dagti  intestini  o  dalla  Tagfna,  con  qualche  sollieTO,  e  in  po- 
chi casi,  con  perfetta  gnarigione.  3.^  U  tamore  pnb  essere  at- 
taccato dall' infiammaiione  con  esito  fatale;  cosa  non  rara  dopo 
la  perforaalone.  4."  Le  pareti  dell'  oTaja  si  possono  rompere  eva- 
cuando il  fluido  nel  peritoneo:  o  più  di  frequente  sotto  la  pres- 
sione generale  si  rompono  le  pareti  di  qualche  sacco  nell'  idro- 
pisia rooltiloculare ,  e  si  scaricano  neli'  addome.  Rè  segue  quasi 
sempre  la  peritonite,  spesso  fiitale. 

Così,  fuorché  in  pochissimi  casi,  in  complesso  la  pciiente 
non  ha  altro  prospetto  che  patimenti ,  la  rovina  della  salute,  e 
la  morte. 

Onde  valutar  meglio  un  espediente  straordinario  come  quello 
di  cui  si  tratta,  si  vorrebbero  accertare  non  soZermcuie  i  risul- 
tati ordinari  della  n^lattia,  ma  altresì  i7  periodò  di  tempo  che 
quieta  impiega  per  giungtre  ad  esti.  Seuoncfaè  è  dò  impossibile 
nel  caso  presente,  essendo  l'esito  di  questa  malattia  ora  compara- 
tivamente pronto,  ora  protratto  a  molti  anni,  cosicché  si  manca 
di  questo  elemento  di  calcolo.  Bla  quanto  ai  risaltati,  non  che  al 
poco  effetto  delle  medicine  superati  i  principii  del  male.  Topi- 
nione  generale  é  uniforme;  anzi,  quando  II  tumore  é  d'un  certo 
Toinme,  l'unico  sollievo  si  vede  fornito  dall'opera  chirurgica. 

Quindi,  dice  V  Autore ,  si  possono  ora  esaminare  i  differenti 
messi  chimigid  proposti ,  e  col  confronto  stimare  il  valore  di 
cadauno. 

Le  escrescenze  fibrose,  ossia  malattie  maligne  delle  ovaje,  non 
sono  da  lui  prese  in  considerazione,  non  essendo  per  esse  che 
la  ovariotomia  é  proposta,  ma  per  l'idrope  delle  ovaje. 

1.*  L'ordinaria  operazione  chirurgica  per  Pidrope  delle  ovaje 
é  la  paracente^,  ossia  la  perforazione  del  tumore  con  un  tro- 
carre,  facendone  usdr  fuori  il  contenuto.  Senza  dubbio  riesce 
desse  di  sollievo  alla  paaiente,  prolungandone  anche  soventi  la 
vita,  ma  a  poco  a  poco  il  sacco  Si  riempie^  con  tutti  gl'inco 
nodi  antichi,  e  bisogna  ripetere  l'operazione.  Fortalj  Ford^  Mo^ 
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nmd  e  ManineaUf  ebbero  molti  casi  di  queste  0|ierttion1  ripe- 
tate  ,  e  1'  aitimo  ia  ispede  la  ripetè  ottanta  Tolte  in  una  pa« 
BÌente  nello  spasio  di  venticinqae  anni  p  estraendoie  nei  totale 
6631  piote  di  flaido,  di  cai  495  in  nn  solo  anno. 

Né  qaeata  necessità  di  ripeterla  è  ia  peggiore  oonsegaenaa 
della  paracentesi*  Una  evacoazione  cos\  abbondante  pnò  indarre 
un' estenaaùone  fatale;  o,  se  questa  è  superata,  paò  sopravve- 
nire 1* infiammaKÌone  del  tamore  stesso  o  del  peritoneo,  con 
tutte  le  sae  conseguense. 

Inoltre ,  se  il  tumore  è  maltilocalare  e  le  celle  non  hanno 
fra  loro  comunicasione ,  o  se  il  contenuto  non  è  liquido,  l'o- 
perazione anderà  del  tatto  fallita.  B  lo  stesso  avverrà  se  il  ta- 
more è  fibroso  o  scirroso  :  anii  in  qaest*  aitimo  caso  sarà  torse 
precipitato  il  risaltato  fatale. 

Qui  l'A.  presenta  una  tavola  appartenente  al  dott.  Soitihamf 
di  venti  casi,  died  ^*qaali  presi  dal  dott.  Brighi^  dnqae  dal 
dottor  BarhWf  oltae  cinque  suoi  propri!. 

Risalta  da  essa  che  qaattordid  morirono  entro  nove  mesi  dalla 
prima  operazione,  due  entro  didotto  mesi,  e  quattro  camparono 
da  quattro  a  nove  anni.  Sicché  ia  paracentesi  per  adequato  non 
prolungherebbe  la  vita  che  per  didotto  mesi  e  didanove  giorni 
circa;  e  sopra  cinque  pazienti,  ne  morrebbe  una  per  immediato 
effetto  della  prima  operazione  (1). 

Di  aadid  casi  d'idropisia  dell'ovaja,  ammessi  nel  Gu)''s  Bo- 
»pital^  se  ne  perforarono  sette  |  tre  delle  qaali  con  nion  sofi* 
cesso  (2). 

7J*  Il  poco  risaltato  della  paracentesi,  saggerà  d'applicarvi  al- 
cune modificazioni  ;  si  propose  d'injettare  nel  sacco  votato  quai* 
che  fluido  stimolante,  come  nell'idrocele,  ad  effetto  di  ecdtare 
un'infiammazione,  die  potesse  terminare  nell'obliterazione  del 
sacco.  Ma  siccome  V  infiammazione  dei  sacco  è  ana  delie  cause 
di  esito  fatale,  non  si  potrebbe  far  di  peggio  per  annientare  il 
rischio  della  perforazione. 

3.^  Il  dott.  BlundeU  ha  proposto  di  perforare  put  t/cmpo^  fbo- 


(1)  Southam's  Bemarkg  ecc>  nella  «•  MttL  Gmu  a 

(2)  Guy's  Hosp.  J^p.  ia»7 183». 
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dandosi  sol  prindpio  che  siccome  nelle  cisti  pia  pteoole,  Vttea^ 
mulaniento  è  meno  rapido,  la  pasieote  donk  soffrir  meno.  Egli 
opina  che  si  possa  pongeie  il  tamore^  mentre  trovasi  nella  pel* 
▼i,  o  lare  un'incisione  nelle  pareti  addominali  guidando  eoi  di* 
to  il  trocirre  sovra  il  tumore. 

L' Antere,  ignaro  di  casi  cosi  trattati,  non  presagisce  risultati 
più  &vorevoli  che  dalia  perforasione  ne'modi  soliti. 

4.^  LedrvMf  Houtum^  Foùin  ed  altri  si  provarono  a  prat^ 
care  una  libera  incisione  nell'ovaja,  evacuandone  il  contenuto,  e 
convertendo  l'apertura  in  una  piaga  Bstolosa.  C^wrom  asseti* 
soe,  che  «  questo  metodo  si  è  generalmente  abbandonato,  per* 
che  si  vide  che  accelerava  la  morte  deUa  pallente  (1)  »;  e  11 
dottor  Burm  osserva  che  in  nessun  caso  ne'  vide  buco  cf« 
fetto  (2). 

Un  altro  metodo  simile  a  questo  è  proposto  dal  dott.  BAot- 
deilf  ma  in  luogo  dell'incisione  egli  suggerisce  la  lìmosione  di 
una  parte  della  date,  a  onde  fame  evacuare  i  contenuti  nel  pe* 
rttoneo  »  (S). 

5.^  Finalmente  al  è  non  solo  proposta,  ma  eonsiderabilmenlo 
estem,  la  pratica  dell'estirpasione  dcil'ovaja  ammalata.  Sema  ad*' 
durre  tutte  ie  opinioni  dei  divorai  acrittori,  easendocbè  presente 
un  buon  numero  di  casi,  si  limita  l'Anton  a  far  osservare  che 
fu  prima  raccomandata  da  FanderhaaTf  e  quindi  da  Délaporitf 
Mormmi  e  Lo§gBr*  Pia  recentemente  anche  da  BlimdeiL 

De-Haa^  MorgagM^  Mitrai^  Gayrarou,  Hamibonf  ecc.  le  sono 
contrarli. 

HtunUum  dice»  «  1.^  È  difBdlissimo  conoscere  la  dilatatione 
dell'ovaia  ne'snoi  primi  stadia;  ed  è  aneorà  più  difficile  presa* 
girne  il  progresso  \  qualunque  operaaione  può  qnindi  riuscire 
inutile  o  non  neoessaiia;  inutile,  se  non  v'  è  malattia,  non  ne- 
cessaria se  la  malattia  è  in  condiaione  stasionaria*  2.^  Nelle  di* 
latasioni  dell'ovaja  v'  è  aempre  pericolo  che  esista  una  compii* 
catione  di  malattia  organica  i  o   che  si  sieno  formate  aderena« 


(1)  MaL  du  Femmesj  p.  187. 

(2)  Midwi/ery,  p.  142. 

(3)  Diseate$  o/  fFomm,  p.  lift. 


morboaey  le  qiuB  oonnetUno  la  mabittU  eoa  «lire  fiarti.  S.^Nefl" 
san  pnitieo  pradente  penserii  nuii  ad  opeme,  a  meno  che  la  sa- 
late della  pallente  ne  Bollirà  o  sembri  deperire  pel  male,  ed  in 
tatti  I  cui  slmili,  ▼!  deve  essere  probabilità  dell'esistenta  di  qual- 
che afledone  maligna  |  col  non  potrebbe  rimediare  operaiione 
nessuna  »  (1). 

L'Aatore,  In  aegalto  a  questi  preliminari,  enamers  rapidamente 
i  casi  in  coi  fa  esegoita  1*  operaiione ,  Incladendo  quelli  in  coi 
il  rimosse  effettlTamenre  l'o^aja;  quelli  In  cui  bendiè  la  malat- 
tia dell*0Taja  esistesse,  non  si  potè  compiere  roperaiione  a  mo- 
tif o  di  ostacoli  sopravvenuti  ;  e  quelli  in  cui  1*  operaiione  fu 
eseguita  inopportunamente  per  errore  di  diagnosi*  Bd  acdooehè 
i  chjrucgbi  possano  formare  un  retto  gludido  compleHivo,  gliene 
presenta  il  prospetto  in  tre  separate  tavole ,  nelle  quali  sono 
esposti  in  breve  i  visultamenti  di  quèst'operasione,  cominciando 
da  quella  di  L,  Aumomer^  eseguita  prima  del  1809,  e  forse  la 
prima,  discendendo  fino  a  quelle  di  BiW,  Atke,  Lam^  K^^ 
GreoiAow,  B.  Cbofwr,  eseguite  nel  1844.  Fa  però  avvertire  non 
essere  suo  scopo  verificare  se  tatto  le  operasioni  fossero  appli- 
cate convenientemente,  ma  averle  considerate  solo  relatitameate 
ai  risultati  dell'operasione  nelle  date  ciroostanse. 

Sono  seamntasei  essi  in  tutto,  quali  d*  idropisia  o  adrro  del* 
l'ovaja,  quali  di  malattia  uterina,  o  di  tamori  sinralati:  di  que- 
sti, quarantadue  guarirono,  e  morirono  ventidae  ,  ossia  circa  1 
in  2  314. 

1.^  Dei  quarsnlanove  casi  (Tav.  I.*)  in  cui   l'ovija  venne 

'estirpata,  ne  morirono  sedici,  ossia  1  In  3  Iflfi.   Del  nove  cmi 

(Tav.  n.*)  In  cui  non  si  potè  compiere  roperaiione  ,  quattro  nio- 

rirono,  ossia  1  in  2  114.  E  degli  otto  casi  (Tav.  IO.*)  in  cui 

roperaiione  non  era  necessaria ,  morirono  quattro ,  ossia  1  in  2. 

V  Non  è  altrettonto  facile  dedune  la  mortalità  comparativa 
idaUvamente  alla  indslotte  lunga  o  corto ,  poiché  non  è  precisa 
la  definiiione  di  ciascuna.  Prendendo  a  nonna  la  lunghewa  della 
ferito,  sema  risgnardo  alla  perforaiione  del  tamore  innaoai  Te- 
straaione,  si  includeranno  sotto  titolo  di  e  operaiione  minore  », 


(1)  Fnacc  Oh%. ,  pan.  /,  p.  itO* 
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tatti  i  casi  in  coi  Pincisione  non  eccedette  i  quattro  potUci;  e 
sotto  ia  denominatlone  di  «  operasione  maggio^  » ,  qneilt  in 
cui  eccedette  tate  miaara. 

Fra  i  casi  di  estirpasione  d'ovaja  della  Ta?.  L\  ye  n'Iia  quindici 
di  operazione  minore,  di  coi  tredici  guarirono  e  due  morirono,* 
e  trentaqnattro  dell'  operasione  maggiore ,  di  cui  guarirono  ven- 
l'nno  e  morirono  tredici,  ossia  1  in  2  8f13.  Nella  seconda  e 
Bella  terza  Tavola  Ti  sono  quindici  casi  d'operaiione  maggiore,  di 
cui  morirono  sette,  ossia  1  in  2  ly?.  Dei  qiuraiitaiiOTe  casi  di 
operasione  maggiore ,  ne  morirono  Tenti ,  caia  1  in  2  I72.  Con- 
viene osservare  al  tempo  stesso  che  nei  casi  dell'operazione  mi* 
nore,  v'è  molto  meno  d' irritasione  e  di  lesione  atteso  la  man- 
cansa  d'adesioni;  ed  in  alcuni  casi  l'operasione  minore  sarebbe 
Stata  perfettamente  inutile,  cosicché  se  v'era  a  fare  qualche 
tentativo,  ciò  non  doveva  essere  che  colia  incisione  lunga,  ad 
onta  di  tutti  i  suoi  rischi.  Codesta  quindi  non  è  materia  di 
confronti. 

3.®  Non  pare  che  l'età  abbia  molto  influito  sulla  guarigione 
o  sulla  morte,  poiché  gli  anni  indicati  in  sei  dei  casi  fatali  di 
ovaja  ammalata  erano  23,  25,  40,  40,  47  e  59;  mentre  in  quell^ 
che  furono  favorevoli  stavano  fra  i  20  ed  i  60. 

Lo  stesso  può  dirsi  rapporto  alla  condizione  delle  pazienti  o 
di  nubili  o  di  maritate,  per  quanto  se  ne  ebbe  informazione. 

4.^  A  primo  aspetto  si  crederebbe  dover  trovare  una  gran  dif- 
ferenza nei  risultato  fra  i  casi  in  coi  vi  sono  adesioni  e  quelli 
in  cui  non  ve  n'  ha ,  a  motivo  della  vioiens*  necessaria  ;  ed  i 
casi  di  Chìysmer  e  di  altri  in  cui  le  pazienti  morirono  di  gan- 
grena  al  peritoneo,  sembrano  ciò  confermare:  eppure  fra  diciu* 
sette  casi  d'adesioni,  ed  alcune  molto  estese,  ne  guarirono  un- 
dici, e  morirono  sei.  Ciò  dimostra,  per  altro,  il  grande  svan- 
taggio delle  adesioni,  essendovi  certi  casi  ne'  quali  sono  desse 
così  estese  da  rendere  impossibile  l'estirpazione  del  tumore 

5.^  Alcune  delle  operazioni  fiirono  praticale  sopra  donne  già 
attaccate  da  altre  malattie  organiche ,  o  di  costituzione  già  molto 
rovinata,  ed  ebbero  esito  funesto. 

6.^  L' operazione  fu  talvolta  impedita  dall'  eccessiva  vascola- 
rità  del  tumore  0  dalla  sua  solida  attaccatura  alla  pelvi ,  e  seb- 
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bene  ne  guariMero  diverte  (qaattio  sn  otfo)|  para  qneitt 
altri  motifi  per  istitoire  serie  iodagiof. 

7.^  Dalla  Ta?.  III.*  rianlu  esseni  esegniU  Foperatioiie  in 
casi  o?e  non  esisteva  tamore  di  sortsi  o  dove  il  tamore  era 
«teriDO,  o  prodotto  dalia  pelvi|  oppure  an'idatide.  Si  potrebbe 
sapponre  in  salle  prime  clie  tali  errori  di  diagoosi  provenissero 
da  disattenaione ,  e  che  il  primo  in  ispede  non  potesse  qnasi 
nemmeno  accadere.  Eppure  thttasi  dei  dotL  Lhart^  cbirargo  di 
non  poca  espeiìensa,  e  del  dott  ìhthi^  che  tenne  in  osserraùone 
nello  spedale  la  soa  paaiente  per  nn  anno  ali*  incirca.  L'Antove 
medesimo  venne  consultato  per  un  sopposto  tumore  dell' ovaja, 
che  dietro  esame  si  trovò  essere  nna  tnmeiaaione  addominale  di- 
stintamente conformata  f  avente  al  tatto  l'apparema  di  un  ta- 
more dell'utero  o  dell' ovajai  e  che  ciò  nondimeno  svaniva  in- 
teramente divertendo  rattenaione  della  paaiente  |  e  facendole 
mettere  in  aaione  I  muscoli  addominaU. 

Discende  poscia  rAutore  ad  an  piìi  nUnato  esame  della  iior 
gnoti  di  questi  tumori* 

«1.^  I  muscoli  addominali  sembrano  soseettibill  delia  facoltà 
di  assamere  involontariamente  la  forma  e  i'  apparensa  di  un  tu- 
more, e  di  comunicarne  una  sensaiione  correlativa.  In  alcuni 
casi  pare  che  dò  non  risulti  che  dalia  forma  toro  comunicata 
da  una  anteriore  gravidania.  Si  può  in  gran  parte  ovviare  a 
quest'inganno,  prolungando  la  palpaxione  addominale i  e  chia- 
mando in  aaione  1  muscoli  col  far  parlare  la  paaiente.  Aodie  le 
percussione  sarà  di  soccorso  ad  una  retta  conclusioney  e  facendo 
j*eaploraiione  per  la  vagina  e  pel  retto ,  non  potrà  più  rimanere 
quasi  verun  dubbio  $  e  si  noti  che  l' esploraaione  pel  retto  è 
la  più  attendibile  in  tatti  I  casi  di  vera  o  di  supposta  malattia 
dell' ovaja. 

e  2.^  Nella  maggior  parte  dei  cui,  volendo  accertarsi  della  con- 
tinuità del  tumore  coll'imprimere  un  colpo  sull'addome  intanto 
che  sta  applicato  un  dito  snll'orifiaio  dell'uteroi  la  percesione  che 
il  dito  ne  rioefCy  è  pressocchè  decisiva  dell'esserci  tumore  ute- 
rino; e  una  impressione  assai  debole  o  nulla  di  questo  colpo, 
avverte  esistere  esso  nell' ovaja.  Le  ecceaionl  risgnardano  ape- 
cialmente  quei  casi,  in  cui  ebbero  luogo  adesioni  che  unirono  sti]et- 
lamente  fra  loro  i  visceri  pelvid.  Il  dott  Simp^om^  d'Edimburgo, 
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ha  recentemente  proposto  a  qvesto  fine  d*lntrodarre  neU*  Otero 
noa  candeletta,  e  dice  che  otì  questa  venga  rivolta  da  una  par« 
te,  e  che  dall'altra  si  comprìma  il  tumore,  è  possibilissimo  de- 
terminare nna  distintione  ira  l'utero  e  l'ovaja  nei  casi  di  ma- 
lattia di  quest'ultima.  Ovvero  potrebbe  anche  darsi  che  la  di- 
rezione presa  dalla  candeletta  dichiari  il  fatto  medesimo. 

«  Inoltre  nn'inspezione  esatta  pel  retto  e  per  la  vagina  pruverà 
assai  sovente,  anche  nei  casi  d' adesione ,  che  vi  sono  due  tu- 
mori; e  la  loro  diversa  densità,  oppure  la  comparativa  viveua 
dei  colpi  comunicata  dal  tumore  addominale ,  potrà  dar  peso 
all'induzione  relativa  alla  distinzione  fra  l'utero  e  l'ovaja. 

«  Finalmente  la  storia  della  malattia  può  gettar  qualche  luce 
sulla  sua  natura.  I  tumori  uterini  ^nerofaMiue  hanno  un  decorso 
più  lento,  sono  di  minor  mole,  meno  densi  al  tatto,  e  di  rado 
sMnfiamnuno  e  dolgono;  e  sebbene  nessuna  di  queste  circo* 
stanze  sia  concludentOi  presa  isolatamente,  possono  essere  tutte 
decisive  congiunte  ad  altri  segni. 

«3.^  L'esistenza  delle  adesioni  può  stabilirsi  sema  molta  diffi- 
coltà, ma  è  ben  lungi  dall'essere  agevole  il  valutarne  l'esten- 
sione. La  mobilità  del  tumore,  ove  questo  non  occupi  tutto 
l' addome ,  pub  in  genere  decidere  ìm  prima  questione  ;  ma  al« 
lorcbè  il  male  giunge  ad  un  volume  enorme ,  si  può  fvfi  poco 
pia  che  formare  congetture.  Quando  viea  mosso  un  tumore  del- 
rovajajmediocremente  libero,  si  sente  come  nna  specie  di  flut- 
tuazione, ed  allorché  vi  sono  adesioni,  un  crepito  che  facilmente 
si  distingue;  un  cangiamento  di  positura  può  anche  sommini- 
strare  ulteriori  schiarimenti. 

«4.'*  Gli  è  quasi  impossibile  determinare  la  vascolarità  dina 
tumore  addominale.  Qualche  volta  si  distingue  col  dito  la  pul- 
sazione d'un' arteria;  e  l'applicazione  dello  stetoscopio  può  ac- 
certare il  fatto.  Cotesto  esame  si  dovrebbe  far  sempre  conquesto 
strumento». 

Questi  cenni  mostreranno  se  non  altro  l' oscurità  dei  mezzi  di 
diagnosi,  e  potranno  forse  essere  di  qualche  soccorso  a  dissi- 
pare questa  oscurità.  Ad  ogni  modo,  che  la  difficoltà  e  il  dubbio 
esistano  è  fuor  di  dubbio,  altrìmeuti  degli  uomini  diligenti  non 
avrebbero  potuto  cadere  in  inganni  iimiii;  e  siccome  questi  er- 
rori si  possono  ripetere,  raccomanda  V  Autore   caldamente,  che 
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qn  andò  sia  aperto  l' addome,  e  tiOTiai  etaere  «terìno  il  tamoret 
no  n  s'abbia  a  lare  alena  tentativo  per  estirparlo.  La  paziente  ha 
molto  maggior  probabilità  di  guarire  se  il  male  lasciasi  intatto , 
essendo  difficile  che  risaltino  faneste  consegnenae  daltamore  per 
sé  stesso.  Sarebbe  doloroso  il  rimproverarsi  che  la  paziente  non 
sia  morta  per  l'operazione,  ma  pei  tentativi  di  fare  dò  che 
dapprincipio  non  era  Contemplato  del  caso. 

Omélusìoni,  —  Confessa  l'Àatoie  essere  molto  difficile  di  ve- 
niie  ad  ona  conclnsione  determinata  e  del  tatto  soddisfacen- 
te, anche  dopo  1  dettagli  ch'egli  ha  dati:  miP  Perchè  non  ab- 
biamo dati  abbasUnia  esatti  per  riconoscere  il  progresso  dei  male 
senza  il  soccorso  della  chinirgia.  %9  La  Tavola  fornita  da  Som- 
tham  sai  risaltati  della  perforazione |  è  troppo  limitata,  perche 
si  possa  trame  una  regola  generica,  e  non  è  sì  &dle  trovar  casi 
saffidenti  a  renderla  pia  estesa.  S.^  I  casi  in  cai  si  praticò  Pova- 
riotomia,  sono  di  nn  tal  carattere  oistoi  che  riesce  impossibile, 
senza  incontrare  taccia  di  parzialità,  lo  scegliere  con  equità  qaei 
casi  in  cai  1'.  operazione  era  richiesta  da  patimenti  argenti  e  con- 
veniente ella  natura  del  male.  4.^  Finalmente,  considerata  l'osca- 
rità  della  diagnosi ,  sarà  forse  anche  troppo  lo  sperare  che  per 
l' avvenire  la  nostra  pratica  sia  scevra  da  quelle  incertezze. 

Bitenate  però  tatto  questo  difficoltà,  e  fatto  le  debite  concessioni 
per  esse  incertezze ,  Chi0chiU  ritiene  poter  conchiadere  che  vi 
sien  dd  casi  in  cai  sia  ledto  ricorrere  all'  estirpazione;  e  dò 
eoi  dati,  -*  e  che  troviamo  l'opinione  generale  contraria  alla  pos- 
sibilità di  guarire  la  malattia  coi  mezzi  della  medidoa;  -—  che 
dopo  an  certo  tempo  la  paziente  va  a  morire  per  malattia  o 
accidente  locale,  o  per  alterazione  costit azionale,  e  che  intanto 
soffire  più  o  meno  incomodi;  «-  che  la  perforazione  non  porge 
qnasi  mai  che  temporaneo  sollievo ,  —  e  che  per  quanto  sono 
attendibili  le  limitate  statistiche  addotte,  è  desse  accompagnate 
da  grave  pericolo  :  poiché  morì  1  in  5  della  prima  operazione,  e 
di  Tenti  pazienti ,  ne  morirono  quattordici  (  più  che  due  terzi  ) 
entro  i  nove  mesi  dalla  prima  perforazione  ;  mentre  una  metà 
circa  del  complessivo  numero  di  quelle  che  subirono  l'operazione 
delFovariotomia  guarirono  perfettamento.  » 

A  ciò  si  può  aggiungere  che  ira  quelle  che  morirono,  alcune 
erano  in  oondizione  sfavorevole  per  qual  si  fosse  grave  operaiiu. 
ne,  e  per  molte  oon  v*era  piii  altra  speranza  di  sollievo. 


2.*  Facettlo  attruione  di  que'cati  in  cui  l'operazioDe  ooq  si 
pot^  compiere;  di  qoelii  in  coi  non  en  necessaria;  e  di  qaelii 
in  cai  la  pasiente  tattavia  soffriva  di  malattie  organidie,  o  avea 
nna  oostitosione  infievolita  e  rovinata»  la  mortalità  è  di  dodici 
in  quarantadue,  o  di  1  in  3  l/X  E  contemplata  pare  la  sassi- 
stente  difficoltà  della  diagnosi  |  si  paò  sperare  che  per  1'  avve* 
nire  nn  esercitato  giadido  poisa  cidarre  la  propondone  appros- 
simativamente a  questi  termini. 

3.**  Oltraciòi  ove  si  }imiti  i'operailone  ai  casi  di  cuti  onilo* 
calare,  senxa  adesioni,  o  anohe  ai  casi  dove  è  indicata  Topera- 
tione  maggiore,  e  dove  non  esistano  adesioni,  i  risaltati,  secondo 
le  date  statistiche,  saranno  ancora  pia  favorevoli:  ansi  per  ora  è 
da  desiderarsi  che  i'operaaione  si  limiti,  per  qoanto  è  possibile, 
a  qaesti  soli  casi. 

4.^  Osserva  i' Anfore  che  sdbhene  abbia  limitato  l'esame  del 
valore  di  qaesta  bperaaiono  sofiu  i  riiultati  raceoiti,  sensa  ve- 
nire al  merito  della  proprietà  o  improprietà  con  cai  fa  usata 
nei  casi  riferiti  \  h  però  impossibile  chiudere  gli  occhi  al  fatto, 
dell'essersi  talvolta  eseguita  sema  11  dovuto  riguardo  né  allo  stato 
della  pasiente,  né  alla  necessità  di  una  operasione  qualunque,  né 
all'essere  richiesta  dal  caso  precisamente  quella  di  cui  si  tratta. 

Per  giostificare  Toperasione  in  un  caso  individuale,  si  richiede 
che  la  pasiente  soffra  per  modo  della  malattia,  da  abbisognare 
di  un  soccorso  chirurgico  di  qualche  genere;  e  che  d'altra  parte 
essa  non  sia  però  in  tale  stato  che  possa  sconsigliare  altre  ^andi 
operauoni  chirurgiche.  In  tali  casi  non  v'é  altra  alternativa  che 
la  perfisrasione  o  1*  estirpaiione,  e  se  ne  farà  giudicio  esami- 
nando accuratamente  i  risultati  dell'una  e  dell'altra. 

È  chiaro  d'altronde  non  doversi  tentare  alcuna  operaiione  di 
tale  importansa,  allorché  coincida  altra  malattia  organica  di  grave 
carattere  in  altri  organi;  non  vi  sono  dati  sufficienti  che  auto- 
rìuino  ad  estendere  I'operaaione  ad  altre  malattie  che  a  quelle 
delle  ovaje. 

5.^  Quanto  al  metodo  d^operare,  il  dott.  Churchill  é  d'opi- 
nione che  sia  meglio  ìncomindare  dalla  indsione  breve  ,  di  la* 
tandola  posda  ove  sia  necessario.  Il  grande  vantaggio  di  nn  tale 
metodo  é  questo,  che  dopo  Citta  l'incisione  (in  certo  modo  esplo- 
ratoria)  se  si  può  estrarre  il  sacco,  vouto  che  sia,  tatto  è  com- 
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piato  col  minor  rìschio;  le  tì  hanno  ostacoli  dovati  a  materia 
solida,  r incisione  si  paò  dilatare  senza  difficoltà;  e  se  questi 
ostacoli  sono  tali  da  dissuadere  il  compimento  dell'  operazione, 
la  si  può  sospendere  con  molto  minor  pericolo  per  la  paziente  t 
ed  è  dò  di  somma  importanza,  yisCa  la  presente  incertezza  nella 
diagnosi. 

Avendo  presentate  alla  Società  ostetrica  le  informazioni  raccolte 
sovra  questa  importante  operazione,  senza  dimostrarsene  fautore 
o  oppositore ,  se  non  in  quanto  vi  era  portato  dai  risnltamenti 
statistici  ;  il  dott.  Churchill  conclude  di  non  trovare  questi  ri- 
sultati né  eoù  favorevoli  come  li  hanno  rappresentati  alcuni  de* 
suoi  propugnatori  ,  nò  così  scoraggianti  come  asserirono  i  saoi 
oppositori.  (  7^  Dublim  Joum,  <if  tmd,  teience). 

Della  cauterìMMwne  delia  pituitaria  nelPoitalmia  scrofolosa 
o  Unfaticaj  del  dottor  MoiAiD,  di  Tours.  ^  L'Aatore  ha  chia- 
mato l'attenzione  dei  medici  sopra  «n  fatto  di  diagnostico  e  di 
terapeutica  I  il  quale  sarebbe  assai  importante  qualora  lo  avesse 
a  confermare  l'osservazione  avvenire. 

WeU/tr^  Demours  .e  alcnni  altri  oculisti  hanno  di  già  indi- 
ceto  come  complicazione  deli'  ottalmia  scrofolosa  1*  ingorgo  ca« 
tarrale  della  pitoitariai  ma  nessuno  aveva  rimarcato  come  foco- 
laio, come  punto  di  partenza  di  qnesta  malattia  e  delle  sue  re- 
cidive, la  membrana  mucosa  delle  fosse  nasali^  nò  le  vie  lagrl- 
mali  come  meno  di  trasmissione  alla  congiuntiva.  Risalta  dalle 
osservazioni  del  dottor  Af.  che  nell'ottalmia  scrofolosa,  la  mem- 
brana pituitaria  partecipa  della  infiammazione  islessamente  come 
la  congiuntiva,  e  che  la  flogosi  risiede  specialmente  nelle  anfrattuo- 
sita delle  narici  sotto  forma  d'ingorgo  edematoso,  somigliantissimo 
a  quello  che  si  osserva  alle  palpebre  neii'  ottalmia  in  discorso. 
Basta  farvi  attenzione,  dice  il  dottor  Morando  per  vedere  che 
il  rossore  e  la  tumefazione  della  pituitaria  precedono  od  accom- 
pagnano quasi  sempre  quelli  dell'  occhio  in  siffatta  'malattia. 
Ciò  si  può  riconoscere  meglio  per  mezzo  dello  speculum  nasL 
Esaminando  l'interno  delle  fosse  nasali,  si  vede  che  il  rossore 
e  la  tumefazione  delle  narici  non  sono  altro  che  Tindizio  della 
flugosi  della  membrana. 

11  dottor  MÈwr^md^  dorante  il  suo  serriiio  nelP  infermeria 
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iéh  colonie  di  lfettn;f  ha  ifvto  ooeaaioDe  di  otferrare  per  U 
prima,  5K>lU  qaetta  ooinci.deiita  die  esiste  fra  i'  ingorgo  delk 
pitaltarie  e  roCtaluiia  linfatica.  Sopra  una  decina  di  giovani 
deCenati  la  malattia  infierì  con  molta  Iona.  Alconi  avevano 
na  rossore  diffuso  delia  conglnntivai  le  palpebre  erano  tame- 
fiitte,  e  soffrifano  «n  acuto  dolo»;  vi  aveva  pare  fotofobiai 
blefarospasmo  I  lagrimaiione  |  secretione  abbondante  dalle  glan- 
dole  Meibomianoi  ecc. ,  e  per  consegnensa  agglatinamento  delle 
palpebre^  Altri  avevano  alcerasioni  pia  o  meno  eslese  alla  cor- 
nea, e  al  margini  delle  palpebre;  finalmente,  in  tntti,  vi  aveva 
initaslonei  flogosi,  e  tameffitioni  pia  a  meno  pronunciate  della 
mucosa  nasale ,  e  spesso  anche  della  parte  pia  alta  dei  labbro 
Mperiore. 

Il  trattamento  sutn  migliorò  gran  fatto  lo  etato  delle  cose  ;  le 
leddlve  erancr  frequenti  ^  e  dopo  tre  mesif  U  male  non  arava 
acemato  ouUa  dalla  soa  Intensità.  Allora  11  dottor  Morand  portò 
la  eoa  attanslone  sulla  affesione  delle  fosse  nasali  ;  egli  sfarvi  de 
che  of  ni  volta  cbe  soccedeva  resacerbaaione,  era  sempre  prece* 
data  da  ona  forte  irritasione  delia  mocosa  nasale  corrispondente 
alf  occhio  affetto.  Oltre  il  lossore  e  1'  intumescenta  di  questa 
meaduana,  vi  aveva  seolo  di  uo  liquido  viscoso.  Irritante,  più 
o  meno  cop&oso,  secondo  l' intensità  del  male.  Questo  stato  do- 
tava tre,  quattro,  dnqoe  giorni,  e  più  {  lo  séguito  si  propagava 
rirrìtatione  aU* occhio  per  ie  vie  lagrinuli,  •  si  manifestava 
l'ottalmia.  Altre  volte  avveniva  simultaneamente.  In  tutti  1  casi, 
non  tardava  la  coinddenia  a  manifestarsi  apertamente. 

Simile  osservailone  ripetuta  pie  volte,  fece  sì  che  il  dottor 
Morand  considerasse  la  malattia  sotto  tntt'  altro  punto  di  vista; 
egli  riguardò  la  inftanunaiione  delia  pituitaria  come  là  causa  oc- 
casionale della  infiammaaione  delia  congiuntiva.  D' onde  pensò, 
che,  se  vi  era  un  mesao  per  prevenire  od  arrestare  quest'  ultima, 
era  quello  di  portare  i  meisi  topici  particolarmente  sulle  narici. 
Restava  a  scegliere,  Ira  gli  agenti  terapeutici,  il  pincoureniente: 
diede  quindi  la  preferenxa  al  nitrato  .d' argento,  siccome  il  mo« 
discatore  efficacissimo  di  certe  speciali  infiammasiooi.  Venne  as- 
soggettato un  ammalato  alla  sua  azione  medicatrice;  si  portò 
«a  pesto  di  nitrato  d'argento  entro  le  fosse  nasali,  e  si  conti- 
Baarouo  tecaaterìiaaaiool  per  ana  settimana,  ons  volta  al  giorno. 
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Coti  <\ìì9§ìn  mezxo,  non  solo  si  arresUfooo  i  progressi  del  male) 
ma  sikce  altresì  scomparire  i*  iiiQammaiioae  delia  ooiigiiiiiti?a: 
e  ciò  seoM  che  Venisse  impiegata  per  tatto  questo  tempo  alcun' 
altra  medicasione  diretta  sa  questa  membrana,  e  ad  onta  che 
fossero  già  stati  adoperati  molti  altri  rimedj  inutilmente. 

Questo  primo  ^Torevole  successo,  determinò  il  dottor  Morand 
ad  estendere  l' appUcasione  di  questa  cura  sopra  molti  altri  gio- 
vani detenuti.  Essi  ottennero  soUe  prime  un  sensibile  mlgiiors- 
niento,  indi  la  guarigione.  Doe  fra  gli  altri  presentarano  il  gon* 
fiamento  della  mucosa  nasale  assai  considerevole:  il  naso  aveva 
acquistato  per  lo  meno  il  doppio  del  suo  volume  ordinario;  le 
palpebre  assai  gonfie ,  con  impossibilità  di  aprirle.  Colava  un 
liquido  viscoso  e  irritante  sulle  gaande  che  cagionò  un  .rossore 
eritematico.  Pure  le  cauteristasioni  praticate  ona  volta  al  giorno 
per  la  prima  settimanai  e  ana  volta  ogni  due  giorni  durante  la 
seconda  settimana,  procurarono  egualmente  la  guarigione.  In  pa- 
recchi di  questi  soggetti  v*  ebbero  delle  recidive  ;  ma  non  tar- 
darono a  dissiparsi  mediante  1'  aaione  del  caustico.  In  quelli 
però  che  avevano  delle  ulcerazioni  alla  eomea ,  o  ai  margini 
delle  palpebre,  fu  necessario  di  impiegare  anche  il  trattamento 
proprio  di  queste  nlcerationii  e  gli  effetti  furono  più  pronti* 

Ecco  il  processo  Indicato  dal  dottor  Morand  per  eseguire  la 
cauterìatazione  in  discorso  :  si  prende  un  cilkidro  di  nitrato  d'ar- 
gento rtnehiuso  in  una  penna,  o  in  tott'  altro  corpo  Ctiindrico, 
fissatovi  mediante  ceralacca,  la  cui  estremità  esca  dalla  cannula , 
per  tre  oquattro  linee  circa.  S'introduce  nella  narice  sino  al  luogo 
ove  esiste  l'ingorgo  della  pituitaria,  ed  anche  più  oltre,  se  è 
possibile.  Si  fa  appoggiare  sulle  superficie  gonfie,  portandolo  da 
un  sito  all'altro,  per  tre  o  quattro  secondi  solamente.  Bisogna 
evitare  di  toccare  la  mucosa  che  copre  le  cartilagini  delle  ali 
del  naso.  Si  ripeterà  la  canterizsaitone  una  o  due  volte  al  giorno, 
durante  la  prima  settimana,  e  ogni  due  o  tre  giorni,  nella  sua- 
segaente;  si  cesserà  poi  la  cauterizza&ione  in  capo  a  quindici 
giorni j  ma  ad  ogni  recidiva  si  dovrà  riprendere,  e  continuarla 
fino  a  che  Tottalmia  sarà  dissipata  intieramente.  Quando  esi- 
stono ulcerazioni  alla  cornea  od  alle  glandolo  del  Meibomio^  bi- 
sognerà essere  solleciti  a  trattarle  localmente  colla  pomata  di 
nitrato  d*  argento. 
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Il  dottor  MorwÈd  hA  trovato  die  la  miglior  marnerà  d' impie- 
gare qaetta  pomata  cooaiste  nei  depoaitarla  sulla  mucosa  della  pal- 
pebra ioieriore,  mediante  na. piccolo  peuielÌ0|  od  ao  diiodretto 
di  carta  asciogante  e  ben  impregnata  di  questa  pomata  alquanto 
liqnelatta,  ossia  meno  densa  di  quella  che  si  adopera  ordinaria- 
mente. 

Ecco  la  formola: 
Mitrato  d' argento  cristalliuato    .    •    ft  eentlgr. 
(dose  che  può  essere  portata  tino 
a  2Q  oentigr^  e  più) 
Olio  di  mandorle  dold  »    ....    2  gram. 

Sugna  ..«.«« 2  gram. 

L'Autore  ha  pare  impiegato  questa  pomata  ndl' ingorgo  della 
piluitaria,  ma  a  dose  doppia  o  tripla  |  e  il  successo  corrispose 
alla  sua  aspettasione,  avendo  V  avvertensa  di  usarne  soltanto 
dopo  le  cauterisusioni.  Egli  metto  dentro  una  cannuccia  di  penna 
aperta  alle  sue  estremith,  ìm.  pomata  di  oonsistenaa  ordioariai  fino 
alla  metà  della  sua  lungheiia  ;  introduce  la  cannula  nella  fossa 
nasale  più  che  è  possibile  |  poi  mediante  un  dlindro  di  legno 
spinge  la  pomata  Inori  della  estremità  superiore  delia  cannula,  e 
la  va  a  depositare  sulle  parti  ammalato.  Ha  inoltre  l'avvertensa 
di  iar  eseguire  improvvisamente  delle  inspiraaioni  per  estenderla 
e  farla  penetrare  più  che  è  possibile. 

Del  resto  il  dottor  Jàoramd  riguarda  come  assolutamente  ne- 
cessario di  impiegare  conteiopotaneamente  la  cura  intema  colla 
cura  esterna,  ma  sola,  opina  che  riesca  inefficace.  —  (  Memoirt 
sur  topìuhaimiéf  eie.  par  Morand.  •—  18H). 

DelT  orina  eonsiderata  in  rigitardo  aUa  medicina  pratica  j  di 
BiBZBLnJS.  —  Già  da  alcuni  anni  le  assidue  ricerche  di  parec- 
chi medid,  e  soprattatto  di  Martin  Solonj  Donne  ^  Becquerel^ 
hanno  chiamato  l'attonslone  dei  pratid  sulla  natura  e  sulle 
qualità  diverse  delle  orine  escrete  in  differenti  jdrcostanxe  pa- 
tologiche. I  lavori  di  alcuni  tossicologi,  avendo  dimostrato  che 
le  sostanse  velenose,  portote  nelle  seconde  vie  per  mezzo  del- 
l'assorbimento, vengono  in  gran  parte  eliminate  dall'  organismo 
animale  colla  secrezione  dei  reni,  hanno  aggiunto  altresì  un 
nuovo  interesse  all' esame  di  questo  liquido  risguardato  sotto  il 
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rapporto  della  terapesttea.  Repaliamo  qalndl  a  grande  fortuna 
il  possedere  nn  lavoro  sa  qaesto  soggetto  pabblicato  da  on  chi- 
mico di  merito,  come  Beneliuti  ci  crediamo  ami  in  dovere  di 
fame  qualche  parola,  dietro  nn  brere  cenno  inserito  da  Caheri 
nei  n.^  di  aprile  1844  del  «  Joamai  de  pbarmade  et  de  chimie  ». 

Le  noove  ricerche  del  celebre  chimico  svedese  fanno  cono* 
scere,  meglio  che  noi  fossero  finora^  qaali  sostanze  medicamen* 
tose  vengano, senza  alteratione,  eliminate  dall'organismo,  per  la 
via  delle  orine,  e  quali  vengano  siffattamente  modificate  nell'op- 
ganismo  vivente  da  non*  potersi  pia  fioonosoeie  nell'orina.  Esse 
aggiangono  preziose  noaioni  a  quelle  che  la  sdensa  gib  possie- 
de intorno  al  modo  di  comportarsi  degli  agenti  terapeutici  nel- 
l'intimo degli  organi ,  e  contribuiscono  sensa  dubbio  t  chiarire 
«iconi  punti  tali'  arte  di  scegliere  conTenlentemente  i  roedicm- 
nenti  rispondenti  tt  tale  o  lal'altm  indicaaione  In  date  affeaionl* 

Nella  prima  parto  della  sua  Serittara,  l'Aatore,  premesso  vn  esa- 
me sulla  struttura  dell*  apparato  renale^  e  tracciata  la  storia  chi* 
mica  dell*  orina  |  (a  «ODoaoera  il  passaggio  ii  alconi  corpi  ia 
questo  liquido. 

Cosi  in  sonito  a  largha  appUeaalont  di  pomata  mercuriale , 
esistono  nell'  orina  dei  sali  di  mercurio,  e,  per  accertarsene,  basta 
far  dbeoeare  il  sedimento  che  lascia  depositato  l'orina,  iodi  a»> 
«oggettarlo  alia  calcinai4one|  a  vi  li  vedraiuio  ì  globali  mer- 
curiali. 

Passano  pure  In  qaesto  liquido  V  asolato  di  potassa ,  il  da- 
naro di  potassio  giallo,  a  diversi  altri  sali,  fra  i  quali  vanno 
pure  considerali  i  sali  di  ferrei  •  di  latto,  in  séguito  ail'am- 
rainistratione  di  abbondante  dose  di  qualche  medicamento  ièr« 
ruginoso  si  scorge  talvolta  l'orina  presentare  una  leggier  tinta 
bleu  o  verdastra,  prodotta,  secondo  l'Aatore,  dalla  oombina&iona 
del  ferro  coli' addo  ferro«danico,  il  quale  pure  risulterebbe  dalla 
decomposiaione,  nell*  organisuio  vivente,  di  diverse  materie  ani- 
mali. 

In  séguito  airingestlone  degli  addi  tartrioo  ed  ossalico,  l'o« 
rina  àk  col  raffi'eddamento  un  deposito  di  tartrato  e  di  ossaiato 
di  calce;  deposito  la  di  coi  proponione  t'aumenta  aggiungenJlo 
air  orina  del  cloruro  di  calcio^ 

Gli  addi  malico,  dtrico  a  tartrìco  coonaicano  all'orina  dellt 
proprietà  acide. 
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I  principi  attivi  dell' iofosioM  di  galla  passano  pare  nelPori- 
Da,  poicikè  OD  toprasale  di  ferro  in  soluione  ti  determina  la  for- 
OMMone  di  on  precipitato  nero. 

L'addo  sacdnico  ingerito  ii  troTa  anch'esso  nelP  orina;  non 
già  però  l'acido  benxoicOy  il  quale,  secondo  le  osserrasiont  di 
fP^oehler,  Bo/é  e  Leaming  f  si  trova  trasformato  in  addo  ip- 
parìco. 

In  segnilo  all'amniinistraaione  dell' jodio,  Dorina  tiene  in  so- 
Inzionè  degli  jodurf  potassico  e  amraouico. 

Vi  si  trovano  pare  i  carbonati  alcalini,  I  borati,  1  silicati  e  i 
clorati  ;  come  anche  del  danaro  di  potassio  giallo:  ma  il  cianuro 
rosso  si  trasforma  in  danaro  giallo  f  il  solforo  potassieo  non 
passa  inalterato  che  In  parte  soltanto^  e  il  resto  si  ossida  durante 
il  suo  soggiorno  nel  torrente  della  droolaaione,  e  ne  viene  eli- 
minato allo  stato  di  solfalo  di  potassa. 

I  sali  vegetabili  a  Imso  di  potassa  e  di  foda  si  trovano  tras- 
formati in  carkKKiati  {in  fatti,  essi  rendono  l'ocina  alcalina  e  le 
comunicano  la  proprietà  di  fare  effervescenia  mediante  l'aggiunta 
di  un  acido.  Si  osserva  un  fenomeno  fisiologico  tutt'affatto  con- 
simile dietro  l'uso  abbondante  di  certi  frutti,  qaali  sarebbero  per 
esempio,  i  pomi,  le  ciliegie,  le  fragole,  o  i  lamponi ,  che  con- 
tengono, come  il  loro  esame  chimiao  lo  ha  dimostrato,  del  d* 
Irato  di  potassa  o  del  malato  addo  di  questa  base  ;  questa  par- 
ticolarità giustifica  l' uso  che  si  fa  di  questi  fruiti  nella  renella 
formata  d'  addo  urico ,  e  spiega  in  pari  tempo  i  buoni  risultati 
che  si  sono  ottenuti  da  tale  medicasione  ne'casi  di  simil  genere. 

Passano  pure  Dell'orina,  sensa  subire  alteraaionei  alcune  so- 
stanze coloranti  ed  aromatiche. 

Le  sostanze  che  sono  più  o  meno  modificate  nel  l'attraversare  ì 
reni  sono  l'alcool,  l'etere,  la  canfora,  gli  olii  animali  plrogenati,  il 
muschio,  i  principi  coloranti  della  cocciniglia ,  del  tornasole  e 
dell'ancusa  ;  i  sali  di  bismuto,  di  piombo  e  di  stagno,  e  di  piìi, 
contro  i  fatti  osservati  da  Bence  Jones ,  gli  acidi  *  minerali ,  I 
quali,  secondo  l'Autore,  non  comunicano  giammai  acidità  all'orina. 

II  lavoro  del  chimico  svedese  termina  col  l'esame  chimico  delle 
orine  patologiche,  e  eoa  alcune  proposizioni  tanto  sul  genere  di 
cura  da  preferirsi  in  certe  malattie  quanto  itti  oMtodo  da  segai  io 
nell'esame  analitioo  delle  orine* 
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Sitir  uso  mrapeuUcQ  dal  detOù-jaduro  di  mntutiù ,  e  tvpra 
mm  moda  speckUe  di  omMimstroHoj  dU  dottor  GlBiiT.  —  Sino 
al  i^6  il  deato'jodiiiro  di  mercnrio  areTi  cedato  il  posto  al 
fttotojodoro,  nella  cara  delle  malattie  Teneree,  e  delle  malattie 
della  pelle,  ed  in  particolare  nel  trattamento  delle  Sifilidi. 

11  dottor  Giberto  appoggiato  a'  suoi  esperimenti  istitnili  ap* 
ponto  per  la  prima  volta  nell'  epoca  saddetta ,  non  esita  a  di- 
chiarare, doversi  invece  dare  la  preferenaa  al  deato-jodoro  di 
nere  ano ,  siccome  rimedio  pia  efficace  nella  maggior  parte  dei 
casi,  laetle  ad  essere  amministratOi  Isnlo  solido  che  in  sola- 
aiooe,  e  meno  alt»  a  destare  l' Initasione  delle  gengive  e  degli 
intestini. 

Istmlto  inoltre  il  dotfot  Gibtn  A  qoanfo  «i  è  insegnato  da 
BoutU^  (1),  essere  doè,  il  bi-jodnro  di  metevrlo  solobile  in  nna 
solnxione  d'jodoro  di  potassiO|  col  qaale  si  eemhina  per  formare 
ma  jodnro  doppio  di  mercario  e  di  potassio^  •  presago  de*  baoni 
efletti  che  sie  poteva  aspettare  ^  eoneepì  11  pensiero  di  amoiin^ 
strarlo  eotto  forma  di  siroppo^  Inaltentilo  aelia  soa  composl- 
sione,  di  on  sapore  giadevolissimo ,  dotalo  di  somma  efficacia  ; 
e  facile  d'altronde  ad  essere  emminislrato  in  ambo  I  sessi  di 
qoalanqae  età,  e  di  qualsiasi  oostitosione. 

I  primi  esperimenti,  infatti,  esegnia  nel  1S36  all^ospiule  di 
Lo  ardue,  ove  il  dottor  Gibert  presiedeva  alla  cara  delle  donne 
sìfìlitiche,  diedero  i  pia  favorevoli  risaltali,  e  ripetuti   dippoi 
ael  1840  ali*  ospitale  Saint-Loais,  li  confermarono  pienamente  , 
sicché  lo  persaasero  a  non  indogiar  d' avvantaggio  nel  chi  amaro 
Tattenùone  dei  pratici  sa  di  an  rimedio  efficace ,  di  facile  am* 
ministrasionej  e  di  costante  composiaione. 
Eccone  la  formola: 
Bi'jodaro  di  mercario  ...      1  grammo  (1 8  grani  p.  a.) 
Jodaro  di  potassio  ....    50  grammi 

Afiqaa    •    , 50  grammi 

Sdogii,  filtra  colla  carta,  indi  ag« 
giangi  Siroppo  di  laccaro  bian« 
co,  mareanteSO  gradi,  freddo       2,  400  grammi 

(1}  K  T.  XXXiy,  pag.  337  de^i  «  AnnmlesdeChimieeidt 
Phystfuo  ». 
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La  dose  «diiiaria  di  qacsto  «it>|)po ,  da  prendeni  o^  miA- 
tua,  è  di  25  gnauM ,  che  eqoivale  ad  «n  caochiaio  da  tavola: 
in  alcooi  casi,  dopo  qaaiche  tempo,  se  ne  fii  prendere  nn  se- 
oondo  eocdiiaiOy  la  sera.  Questa  dose  di  stroppo  contiene  ma. 
oentignnuno  di  bi-joduo  di  mercarioi  e  dnqoanta  centignouni 
di  jodoro  di  potassio* 

La  quantità  deli'jodoro  di  potassio  contenoto  nd  siroppo  è 
saperìoce  a  qnella  che  sarebbe  necessaria  per  mantenere  in  so« 
fanione  il  fai-jodoro  £  mercorio;  ma  oitrecehè  qaella  si  oppone 
alla  decomposixiooe  di  qnest*  nltimo,  cambiaDdone  la  base  pd 
sali  che  s*  incontrano  sempre  in  maggiore  o  minor  quantità  nel- 
raoqaa  che  ^impiega  per  formare  11  siroppo,  essa  ha  altresì 
■n*nione  tenpentica  diretta,  die  riesce  utilissima  In  alcane  or* 
costarne  in  coi  il  nostro  Antere  impiega  di  preferensa  il  airopp# 
di  dento-jodnro  jodnrato. 

Talrolla  arriene  che  alcant  amnulali  dopo  on  certo  tempo 
si  disgustino  del  siroppo,  e  preferìscooo  la  forma  pillolare.  La 
tal  caso,  il  dottor  Gibert  sostitoisce  al  siroppo  le  pillole  9^ 
gnentl  :  • 

Prendi:  Bi-jodoro  £  mercnrìo      10  ceotigram.  (gr.  2  p.  a.) 
Jodnro  ék  potasno  5  grammi  (den.  4  scarsi) 

Gomma  arab.  polv.    »    50  centigrammi. 

Miele  q.  b.  per  formare  ana  massa  omogenea  die  dÌTiderai 
i  n  20  pillole.  —  Dae  di  qneste  pillole  da  prendersi  ogni  mattina 
a  digiano,  eqniTalgono  alle  dosi  medicamentose  contenute  in  25 
grammi  di  siroppo. 

lo  generale  si  prescrive  ai  malati  di  soprabeverri  a  dascana 
dose,  dell'acqua  di  gomma,  o  del  latte  annacqualo  per  fadlitare 
l'assorbimento  del  rimedio,  ed  impedire  la  sua  adone  troppo  di- 
rettamente stimolante  sullo  stomaco. 

L'Autore  termina  la  presente  nota  riferendo  sette  osserrasioni, 
delle  molte,  di  casi  assai  gravi  di  sifilide,  ne'  quaU  il  siroppo  in 
discorso  la  vinse  sopra  tutti  gli  altri  rimedj  usati  in  dffatte  ma- 
iattìe^  non  escluso  il  proto-joduro  di  mercurio^  ad  onta  dd 
quali  il  male  oonservavasi  dal  più  o  men  lungo  tempo  ribelle 
o  stazionario. 

L'Autoro  non  esita  quindi  asserire  che  ora  mai  non  esista  al  • 
cun  altro    rimedio  cuiùsifiUiico  ,   e  in  uno  anche  atuistrnftloso, 


(  sebbene  questa  proposiiione  vada  soletta  a  maggior  rettriikMM 
dell'alerà),  il  qaale  poasegga  lo  grado  egaale  a  qaesto  tatle  I0 
coadixicni  di  oa  ecoeliente  medicamento,  Tale  a  dire,  di  es* 
sere  efficace,  ianbcno,  generale,  e  di  facile  amministrazione. 

Aggiunge  inoltre,  che  qaesto  medicamento  (che  è  il  solo  si* 
roppo  mercnriale  conosciuto,  che  si  cooa^rva  senza  alterarsi  per 
nn  tempo,  per  così  dire ,  iadefinito  )  è  tanto  più  prezioso ,  per 
ciò  che  è  particolarmente  applicabile  ai  casi  riconosciuti  i  più 
gravi  e  i  più  diificili  a  guarirsi  ,  cioè  le  Sifilidi  legate  ad  nno 
stato  di  sifilide  costituzionale  produceute  la  vera  cache$sia ,  ri- 
belle ai  trattamenti  mercuriali  e  ai  sudoriferi  ordinar)  [Bull.  gém. 
de  thérapeutiqut;  juin  1844). 

Ricomparsa  dei  menstrui  in  ttà  afOHxata,  susseguita  daUa 
guarigione  di  ajfezioni  pertinaci  j  del  dotu  Ds  Motnck.  —  L'A. 
ha  comunicato  i  seguenti  fatti  alla  Società  di  medicina  di  Gand. 
Una  monaca ,  dell*  età  di  62  anni ,  di  temperamento  sanguigno, 
venne  presa  all'epoca  della  cessazione  de'snoi  menstrni,  cioè  a 
52  anni,  da  gastralgia  ostinata.  Non  avendo  ottenuto  alcun  van- 
taggio dalla  cara  di  parecchi  medici ,  pel  corso  di  nove  anni  | 
consultò  finalmente  il  dott  Mujrnck^  il  quale  riconobbe  i  se* 
guenli  sintomi  :  dolori  e  palpitazioni  epigastriche  che  si  mani- 
festavano particolarmente  due  o  tre  ore  dopo  l'ingestione  degli 
alimenti;  digestioni  lente  e  penose,  rutti  fetidi,  stitichezza,  Inap • 
petenza,  lingua  pura,  orine  acquose,  polso  naturale,  carattere  ir- 
ritabile ,  il  sonno  facile.  —  Il  dott.  Muynck  prescrisse  un  re- 
gime leggiermente  tonico,  e  l'applicazione  di  quando  in  quando 
&i  alcune  sanguisughe  all'ano.  In  breve  tempo  si  ottenne  qual- 
che miglioramento  per  rispetto  ai  dolori  ed  alla  stitichezza  ;  ma 
l'appetito  non  guadagnò  punto,  e  le  digestioni  continuavano  a 
farsi  penose.  L'ammalata  continuò  non  ostante  nell'istesso  regi- 
me fino  al  punto  in  cui  si  manifestò  una  evacuazione  sangui- 
gna dall'utero,  che  durò  tre  giorni,  senza  dolore  né  disordine 
di  alcuna  funzione;  da  quel!"  epuca  tutti  i  sintomi  gastrici  di- 
minuirono notabilmente  ,  e  non  fece  più  alcuna  cura.  Ventotto 
giorni  dopo  qaesto  pnmo  scolo,  n'ebbe  luogo  un  altro  :  insom- 
ma questa  donna  riacquistò  i  suoi  menstrui  ,  che  continuarono 
regolarmente,  e  la  gastralgia  scomparve  affatto  sotto  la  sola  in- 
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iaenu  di  i]aM>i  nnon  lominaa.  Ori  ella  moti  73  auol,  edal- 
l'epoca  delU  ricompirti  del  meottral,  b>  «onpct  goduto  noi  per- 
fetta Mlat«.  —  11  àoU.  Mi^nck  ebb«  occuidne  di  vtri6cire  lo 
atesto  ftnomena  in  nn'alln  looiuci  che  gii  raccoatò  lo  arguenti 
circoltanie:  l'epoca  della  prina  conpana  dei  roenatrnl  si  fa  al- 
l' eti  di  qaludiei  anni,  e  la  loro  cesaaiiane  ■  dDqaantadne.  Da 
quello  oMiiiento  Tenne  aualìta  per  dna  aooi  da  rteoneoti  colU 
che  riolcoll  ■  alle  qaali  snccedeU«  la  proaopalgla  eoo  interralU. 
d)  perfetta  calma.  L'arie  esanrl  Innlilmente  Intle  le  ine  riiorM 
per  aoccorrere  a  qaeala  arTnioiie,  la  quale  Aat>>  *ino  ai  teMao' 
l'  anni,  epoca  in  coi  ricomparve,  sema  dottni,  od  ouoro  duaio 
meulmile,  la  ajgaìio  al  qnale  cessò  intieramente  la  prosopal- 
gia.  Sino  a  questo  momento  quella  monaca  contìanò  ad  essere 
Rgolarmente  menstnuta,  e  gode  pnra  di  perfelta  salute  ;  mani- 
folta  inoltre  dei  gusti  e  delle  idee  proprie  della  giureutii  ;  [a 
beneralenia,  la  sommiMioae,  l'iodalgenu  sono  i  •eotimeiiii  an- 
cora famigliari  a  qaesta  donna,  la  tfxì\f.  presentemente  conta  na- 
vanlatri  anni. 

Queste  oMerraiioni  sono  intereasanti  per  db  che  alenai  Aa- 
tori  hanno  rigoardalo  di  catlivo  pronostico  la  ricomparsa  del 
menitroi  nella  eU  a*aiuata,  e  1'  hanno  conaiderata  come  1'  ip* 
pannaggio  delle  doaoe  dedite  ai  piaceri  di  venere.  Nel  nostro 
caso  questa  ricomparsa  non  solo  non  fa  di  calliro  su^jaHo,  nta 
ntil».   (Itì,  dagli  Aìut.  d»  la  Soditi  demid.d*Gaiut.;am\9kk). 

Jtieereht  tuUt  propntli  aitringeiui  chi  MattUo.  —  Le  foglia 
éeir  albero  di  questo  nome,  Indicalo  anche  sotto  qaello  di  mst- 
(wn  o  OMWM,  che  cresce  neil' interno  del  Perù,  e  che  è  stalo 
detcritlo  Della  «Flora  PenTianai  siccome  nn  P!p'r  attgltilì  /òUum, 
haiuHi  godnlo  per  mollo  tempo  di  molta  celebriti  nelle  Indie, 
per  le  loro  proprieti  atitiche  sali*  aoperScie  sanguinanti,  « 
per  la  loro  aiione  afrodisiaca,  amminiitrate  internamente.  Uà 
solo  medico  inglese,  il  dottor  Manro  ,  sembra  avere  conltalato 
l'efficacia  di  qaeate  foglie  applicate  all'est 
ancora  le  ba  ammioislrate  per  oso  loler 

Il  dottor  Hunur  Laim  ha  Ulta  alcani 
noi  riproduciamo  i  principali  risaltati  ei 
IntHotalai  *  Osservaiioni  pratiche,  con  ci 
prietì  leraptnticbe  di  alcuni  rimedii  a. 
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Le  foglie,  le  tole  parti  della  pianta  che  vengono  adoperate^ 
terminano  In  punta  ,  sono  lanceolate,  leggiermente  icanellate, 
con  solcature  profonde,  di  un  verde  scuro  sulla  superficie  supe- 
riore, e  di  un  verde  pallido  sulla  inferiore.  La  loro  Innghessa 
varia  da  7  a  15  centimetri,  sopra  una  larghezza  di  1  a  3  cen- 
timetri. Esse  vengono  trasportate  in  piccoli  fasci  di  forma  sferica; 
sembrano  essere  state  sottoposte  a  una  forte  pressione,  ancor 
innme,  e  disseccate  poi,  ma  non  già  abbrustolate,  come  raoco-i 
mandano  i  Peruviani  per  l'uso  esterno. 

Il  dottor  HuìUiBr  Lane  ha  impiegato  questa  pianta  sotto  due 
diverse  forme,  in  infusione,  e  in  tintura;  entrambe  presentano 
un  colore  verde  pallido,  hanno  un  odore  leggiermente  aromatioo, 
e  un  sapore  leggiermente  astringente. 

Queste  due  preparazioni,  trattate  col  cloruro  di  stagno,  for- 
niscono, mediante  l'addo  solforico,  una  quantità  considerevole 
di  tannino,  ed  una  sostanza  non  solubile  nell'  etere  (Mattidna  ?) 

Impiegate  dapprima  in  molti  casi  di  diarrea  cronica,  hanno  pro« 
dotto  effetti  così  variabili,  da  non  potersi  ripromettere  in  simili 
casi  un  gran  vantaggio. 

Nella  leucorrea  invece,  superato  il  periodo  di  ecdtamento  che 
presenta  solitamente  questa  affezione  nel  suo  prindpio,  l'Autore 
•ssicura  d'aver  ottenuto  effetti  sorprendenti,  e  senza  il  meno- 
mo inconveniente. 

La  roenorragia,  l' ematemesi,  l' emottisi ,  la  dissenteria ,  e  di- 
verse spede  di  ematuria,  sembrano  aver  pure  ceduto  ali'  azione 
di  questo  rimedio. 

Sedici  osservazioni  riportate  dall'Autore  in  appoggio  della  sua 
asserzione,  dimostrano  ad  evidenza  le  proprietà  astringenti  del 
Uattico.  *-  Quanto  alla  sua  azione  afrodisiaca  ed  emenagoga 
l'Autore  confessa  di  non  averla  potuto  ancora  verificare  in  modo 
evidente,  {lond.  mtd.  Geatue,  oetober  1843). 

Tetano  mortale  in  seguito  aW  eairpaùone  di  un  catto  al  piede. 
—  La  seguente  osservazione  s' aspetta  al  dottor  Casper^  di  Ber- 
lino: Un  domestico,  all'età  di  trentaeinque  anni,  nomo  saito  e 
robusto,  si  era  estirpato  troppo  profondamente  un  callo  al  mi- 
gnolo del  piede  sinistro,  e  trascurando  il  dolore  che  lo  mole- 
stava ,  attese  non  ostante  alle  sue  incumbenze  per  varj  giorni  ^ 
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finché  non  potendo  pia  camminare,  fa  costretto  a  guardare  il 
letto.  Fatto  chiamare  il  dottor  Catper^  lo  trovò  seni' altra  laa^ 
I^ttia  che  quella  del  piede.  Al  luogo  ove  era  stato  estirpato  il 
callo,  eravi  una  vescichetta  ripiena  di  sangue  ;  la  pianta  del  piede 
era  tutta  tumida,  li  dottor  Casper  prescrisse  Tuso  dei  cataplas- 
mi ,  il  solfato  di  magnesia,  e  il  riposo  assoluto,  al  quale  il  ma- 
lato, che  trova  vasi  del  resto  bene,  si  adattò  mal  volontieri.  Al- 
l'indomani, con  molta  sorpresa  del  medico,  si  trovò  lo  stato 
dell'ammalato  assai  peggiorato.  Giaceva  a  letto,  con  gli  occhi 
lucenti,  e  il  polso  pienissimo  ;  aveva  molta  difficoltà  di  deglutire 
e  balbettava  parole  inintelligibili,  comonqae  però  conservasse  in- 
tatte le  facoltà  intellettuali. 

In  somma,  non  era  difficile  riconoscere  l'invasione  di  un  tetano. 

Ad  onta  però  di  tutti  i  messi  i  piii  appropriati,  che  s'impie- 
garono sensa  alcun  successo,  l'ammalato  morì  nella  sera  del- 
l'istesso  giorno.  —Non si  potè  ottenere  il  permesso  di  fare  l'au- 
topsìa; esaminato  il  piede  al  sito  che  si  poteva  riguardare  sic- 
come il  punto  di  partenza  del  male,  si  trovò  del  pus  sparso 
sotto  gli  integumenti  ;  la  borsa  mucosa  situata  sali'  articolaxione 
era  piena  di  sangue;  ma  non  si  potè  scorgere  alcuna  traeda 
d' inBammaaione  sui  rami  del  nervo  peroneo  che  vanno  a  di- 
stribuirsi alle  dita  (Casper's  fFochemehrift,  ecc.;  e  Gas.  da 
ffópiiaux,n.9  79,  1844), 

Statistica  dei  pazzi  in  Jnghiherra.  —  Per  questa  statistica  ap- 
parisce che  da  venti  anni  in  qua,  il  nomerò  dei  pani  in  In- 
gbilten|i  ha  più  che  triplicato.  Il  numero  totale  si  divide  cosi: 
passi,  è,808;  idioti,  S,741;  totale,  12,549:  sta  alla  popolazione 
nel  rapporto  di  1  a  iflOO.  Nella  contea  di  Galles:  pazzi,  133; 
idioti,  763;  totale  896:  proporzione  di  1  a  800. 

V  hanno  in  Iscozia  3,652  passim  circa  1  sopra  700  ;  ed  in  Ir- 
landa oltrepassano  li  8,000. 

Dalle  osservazioni  fatte  sopra  1,000  individui  affetti  da  paz- 
sia  si  pervenne  a  stabilirne  press'a  poco  le  diverse  cause,  colle 
loro  cifre  rispettive:  uso  di  liquori,  110;  fallimenti,  100;  affetti  da 
epilessia,  78  ;  ambisione,  73  ;  lavoro  forzato,  73  ;  scemi  dalla  na- 
scita ,  71  ;  miseria  ,  6  ;  rovesci  di  fortuna ,  69  ;  afflizione ,  64  ; 
•more,  47;  casi' impreveduti,  39;  religione,  29;  opinioni  politi - 
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che,  26  ;  aTveleaainento,  17  ;  illoflioai,  12;  delitti,  rimorsi  o  di- 
sperazione, 9;  paszia  sopposta,  5;  catti?a  oonformaùone  del  cra- 
nio, 4;  diverse  altre  cause  ignote,  115.  ^  {BtUL  gin.  de  M- 
rap.  $  fuiUet  1844. 

Compressione  delie  carotidi  netta  cefalalgia^  liei  £/otf.  Dbchaii<- 
6B.  —  Questo  meno  già  raccomandato  da  BUmd,  di  Beaacaire, 
il  quale  assicaraya  di  averne  ottenati  eccellenti  efletti,  era  stato 
non  ostante  intieramente  abbandonato.  Le  ossenrasioni  del  dottor 
Dechange  avranno  forse  l'effetto  di  richiamarlo  in  vigore  ?  Esso 
è  così  semplice  e  cosk  iÌMile  che  noi  crediamo  si  possa  appro- 
fittarne.—In  mi  viaggio  per  l'America  centrale^  l'Aatore  venne 
preso  da  Tebbre  intermittente  di  cattivo  carattere.  Nello  stadia 
del  calore,  provava  dolori  violenti  alla  parte  sinistra  della  re- 
gione occipitale f  portando  il  dito  solla  carotide  destra,  all'og- 
getto di  esplorarne  il  polso,  fa  sorpreso  nel  rimarcare  che  il  do- 
lore cessò  immediatamente;  la  compressione  della  carotide  sini- 
stra non  ofieriva  il*  medesimo  risaltato.  Eserdtb  di  nnovo  ìm 
compressione,  per  im  minato,  snlla  carotide  destra ,  con  altret^ 
tanto  saooesso  come  la  prima  volta  ;  la  sospese,  e  i  dolori  di  t^ 
sta  ricomparvero  con  l'afflasso  di  sangoe,  ma  però  molto  pia  toh 
ti.  Rioorte  al  otedesitttf  oMiao  per  più  giorni  consecutivi,  e  sem- 
pre  col  medesimo  risultato.— 11  marinajo,  che  gli  serviva  di  do- 
mestico in  questo  Tiaggio,  venne  alcuni  giorni  dopo  assalito  an- 
ch' eno  da  febbre  inlenmtteate  quoddiana,  eoa  Tomito  bilioso 
abbondante  Dorante  lo  stadio  del  calere,  egli  era  in  preda  ad 
un  delirio  cosi  violeoto,  che  appena  due  uomini  robusti  basta- 
vano a  oonlenerlo  sui  suo  letto.  Egli  fece  comprimere  le  caro- 
tidi, e  all'istaate  islesso  al  sentì  sollevato,  e  cessò  presto  il  de« 
lirio.  I  giorni  sussegueùti,  all'iaoltrafri  io  stadio  dei  calore  e|^ 
si  comprimeva  da  sé  stesso  le  carotidi ,  e  preveniva  cosi  il  ri- 
tomo  del  delirio  nel  quale  era  caduto  i  giorni  precedenti* 

Il  dott.  Deehottge  ha  impiegato  questo  messo  anche  nelle  ne- 
vralgie sovra-orbitali,  e  neHa  ce&laigia  prodotta  da  bevande  spi- 
ritose. Il  rìsoltato  fu  parimenti  soddis&oente.  «^  (/m'odagli  Amu 
deh  8oc.de  Méd.  d^An^ers^  giogne  1844). 

^iiopo  mnedo  di  curun  f  e^ itesi  Ai,  deignm'mmido  um  JMrn 


è  stato 
eontro  esn,  r  se  sì  nc^ 
itf  gwì^iooeeoii  tale  otal  albo 
ftth  kHBO  &llte  in  ■olf  altri  oaL  Ma  è  appulo 
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^  ,  fli  ifiiu  ette  ■&  tum  Itimi  ^u 
fatta  ei  sppiofaiDL  ■  dottor  SMmét  §m  iadolto  a  tcnUre  «n  tal 
Cetra  r  opaaoK  di  aleni  palolosi,  e  ia  ispade  di  MPm- 
i  ifiM  eoodgliaao  M  ir^ofiriiiin  gli  aettaii  ddreplessU 
nel  Mdo  irtMDfi  via  fiddae  iidwHtwite.  A  tal  fine  e^  ha 
tentato  di  pravocave  aftifitlalBeaie  Maa  Cefabie  ^ 
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fFne  dnnna|  a  tnttt^otlD  aBoli  bob  ■antatay  cke  bob  ebbe 
figli,  «data  «netta  riadalTeft  didadidanid  ad  accessi  cfM- 
lettid  ;  da  priMipio  a  loagU  latarvall,  d*  aaao  n  anso ,  al« 
rarvidneni  deiTerfale,  e  io  giomate  teBapceakechc:  La 

ckevvno  PeA  di  vcM'hbiL  A  vcntìaa   anirf  p^ 
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nella  prisfina  tafate,  caUa 

de^Yiij  aetodi  di  cva  IfifgiH,  Dn  tre  o 
Cbceva  pie  ndla,  qmdo  &  dUam^  0  dottor  SéUb  dalla  fa- 
Migua  a  ^akr  rasmalata  ni  noo  de  snoi  aBoeMi,  can  eaaa* 
perivano  di  giofiio  in  giorno  eenpreppìn  foitf  é  pie  fre^ecntt. 
il  dottor  SHmie  cerco,  oelliatervailo  degli  accesi  epilHtici,  di 
Mke   intfilhnh  «tifidale;  'jhot  qeiodi  ccl. 
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locare  rammtlali  legganiMiite  veitlU  in  wia  eorte;  il  freddò 
era  assai  intenso  (era  verso  la  fina  deli*  inverno  ):  poi  venne 
trasportata  in  nn  letto  ben  riscaldato,  caricata  di  molte  coperte; 
poco  stante  sopravvennero  il  calore  ed  il  sudore.  Dopo  aver  se- 
gnitato  in  qaesto  meno  per  qaindid  o  venti  giorni  l' ammalata 
continaò,  per  la  contratta  alntodine,  a  provare  del  freddo,  poi 
il  calore  e  il  sudore  «  insomma  tatti  i  fenomeni  caratteristici 
di  una  febbre  intermittente,  sel>l)ene  abitasse  una  camera  oob- 
venientemente  riscaldata.  Gii  accessi  epilettici  non  ricompari- 
rono  più;  1* ammalata  cessò  a  poco  a  poco  di  provare  i  soliti 
fenomeni  del  freddo,  del  ealore,  e  del  sudore,  e  da  oltre  quat** 
tro  anni  non  essendo  più  comparso  nessun  accesso  epilettico , 
gode  di  tutta  T  apparensa  di  una  buona  salute. 

La  seconda  osservasione  è  anoora  più  interessante.  Una  donna 
all'età  di  trentaquattro  anni,  madre  di  tre  figli,  venne  assalita 
per  la  prima  volta  da  [accessi  epilettici  ali*  età  di  quattordici 
anni  \  toccò  V  epoca  della  pnl>ertà  senta  provare  alcun  incouuido. 
Ella  ricorse  a  pocbi  meni  contro  Bi£Eitta  malattia ,  convinta , 
disse  ella,  delia  mediea  impotenza  a  guarirla.  Avendo  udito  par- 
lare del  metodo  impiegato  nel  precedente  caso,  e  dai  buoni  ef- 
fetti ottenuti ,  si  decise  di  esperimentarlo  ancb*  essa  |  ma  non 
seppe  avere  la  medesima  perseveransa |  e. desistette  dopo  soli 
undici  giorni  di  cura.  Per  più  (di  due  anni ,  questa  donna  che 
soffriva  dapprima  degli  accessi  epilettici  tutti  i  mesi,  ed  anche 
più  di  frequenti  ,  non  ne  sofferse  più;  s^lMne  però  dopo  due 
anni  siano  ricomparsi  meno  forti  e  più  rari,  fissa  venne  assog* 
gettata  nuovamente  per  quattordici  giorni  all'istesso  metodo,  e 
da  diciotto  mesi  in  qua  non  ebbe  più  alcun  attacco  epilettico. 
(/m,  $eu&mbn\  daUa  Beigique  médmU^  agosto  i8Mr). 


Trauametrto  delia  fèbbre  tifoidea  coit  acido  citrico*  AUem» 
zione  panicolan  delle  gengiè^e  in  questa  malattìa;  del  douor 
CiuvBiLHiu.  —  Nessuno  ignora  che  questa  proteiforme  malattia 
viene  curata  generalmente  nel  modo  il  più  arbitrario,  e  secondo 
le  opinioni  le  più  contradditorie.  In  nn  medesimo  Ospitale,  di  Pa«, 
rigi,  quello  della  Garit2^  BoidUaud  preconissa  i  salassi  cottp  mot 
coup,  di  cui  fa  un  uso  smodato  ;  ^andrai  e  Rayer  si  astengono 
da  quslunqne  milodo  geimeie  di  ciM|e  CrmciihieredfAUi  ima 
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che  noi  direnaio  ptii  proprtràiente  aspettativa,  se 
non  sapessimo  eh'  egU  le  attribaisce  nna  eflicada  ed  nn'  attÌTità 
che  mal  s'accomodano  ooU'aspettatioiie. 

Egli  è  a?artssimo  dei  salassi,  e  per  osarne  foole  die  gli  am- 
nalatì  aleno  ben  roliosti  e  pletorid,  e  ▼*  abbia  nna  vera  infiam- 
maiìonet  Non  fa  oso  di  applicaiioni  toplchey  di  cataplasmi,  ecc., 
alle  qoall  non  attribiiisce  alenna  efficacia;  e  si  astiene  del  tatto 
dai  purgativi.  Egli  fa  invece  grandissimo  oso  della  limonata  d« 
trlca.  Tutti  gli  ammabti  che  noi  abbiamo  veduto,   sono  stati 
trattati  nel  modo  seguente  :  per  bevanda ,  due  boccali  di  limo- 
nata  edulcorata;  una  poiione  con  30  grammo  di  siroppo  dtrico; 
vn  clistere  con  eguale  quantità  del  medesimo  siroppo  ;  dieta 
rigorosa  e  continuata  sino  a  perfetta  coovalesoenaa  :  e  qui  sta 
il  tatto. 
Alcuni  mesi  fii,  il  dottor  Crm^Mne^fk  lodava  dd  buoni  snc- 
ottennti  con  questo  metodo  di  eura ,  e  della  minore  mor- 
che  vi  aveva  nel  suo  comporlo.  Noi  crediamo  che  in  questo 
momento,  le  cose  dono  al  medesimo  livello ,  e  la  mortalità  da 
resa  press' a  poco  eguale  in  ogni  comparto.  Questa  eguagliama 
merita  cpulche  riflessione.  Se  mediante  nna  medicatura  cosi  sem- 
plice^ e  didam  pure,  cosi  poco  attiva,  la  dfra  della  mortalità  non  è 
maggiore  di  quella  ottenuta  col  metodi  assolatamente  energld , 
cosa  d  dovrà  conchiudere ,  se  non  che  il  vero  metodo  di  cura 
della  fdibre  tifoidea  non  d  conosce  ancora,  e  che  il  pratico 
deve  stare  in  guardia  contro  gM  aonunsj  oasi  frequenti  di  pom- 
pod  risultati  basati  sopra  serie  di  latti  non  abbastania  numerod. 
IfoI  abbiamo  avuto  ocaadone  In  quest'  anno  di  verificare  Tos- 
aervadone  del  dottor  Banfue^  d' Orleans^  sull'  alteradone  parti- 
colare delle  gengive  nella  febbre  tifoidea  (1). 

In  otto  ammalati  sotto  la  cura  del  dottor  Crm^rnVU^^  questa 
alteradone  era  manifesta,  e  la  d  è  potato  osservare  in  tatto  le 
modificadoni  eh'  ella  subisee  secondo  le  fasi  della  malattia.  Però 
•ssa  non  d  è  manifestata  con  tutti  i  caratteri  assegnatile  da  Rcm- 
qtae.  Così,  per  esempio,  essa  non  risiede  esdadvaraente  sulle 
gengive  dd  piccoli  molari  e  degli  inddvi  superiori  ;  noi  V  ab- 


(1)  Àmu  mh.  «  m€d..KoL  CXh" ^  kff'V^  ^^^)' 
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btftmo  rimarcate  anche*  e  fone  pia  spesaoin  basso  che  ia  alta. 
Ci  sembra  altresì  impropria  1*  espreasione  colla  quale  venne  in- 
dicala  di  intonato  bianco  madrtperlactìo  ^  poiobè  evideotemeatO' 
non  è  d*es5a  un  intonaco,  e  queste  alteraalone  resiste  a  qoaliia- 
qae  tentetivo  fiitto  per  leTarnela.  Essa  rassomiglia  piuttosto,  oo* 
Die  oe  lo  fece  osserrare  U  doU.  iZoMsss^  all'alteraaione  delle  gen-* 
gire  risaltante  dalla  canteriasaaioiie  prodotte  eoi  nitrato  d'  ar« 
gepto. 

Gotest'alterasione,  dioeamio,  non  è  sempre  U  stessa  in  tntte 
le  epoche  della  malattia.  In  princàpio  e  dorante  la  prima  epoca, 
consiste  In  una  o  più  macchie  biancastre  di  diversa  forma ,  ora 
in  una  semplice  linea  che  segna  il  contorno  della  gengiva ,  ora 
no  nastro  più  o  meno  largo,  ora  finalmente  ona  piastra  di  varia 
estensione.  Sncoessivamente  qaeste  maochU,  qnesto  nastro,  que- 
ste linea,  9i  estendono  pih  o  meno  ;  •  per  ultimo ,  quando  la 
malattU  volge  al  suo  termine,  la  mecchte  scompare ,  e  suben- 
tra nna  vera  ukerasioue  delle  gengiva,  la  di  cui  eicatrtuasione 
cammina  di  patì  passo  eolla  guarigione  deUa  malattia. 

Qneatà  fatti  fiormano  da  qualche  tempo  l' osservaaioiie  gior<*> 
naliera  del  dottor  OuMiIAisf;  ma  il  merito  spette  al  dottor 
R(wqu$%  che  si  fu  il  primo  a  duamate  i'  attensione  dei  medici 
su  questo  jprticolare  iBnomeno  (/ri). 


Nmvo  nmiodo  di  iraUart  k  Jeuwn  aifmo  oelTsicisions;  M 
dotL  loBUT.— All'Ospitale  Saint-Louis,  neik  Infermeria  deirAu- 
toro,  fu  vedute  una  ragaasa  dell'età  di  venU:r^  anni,  di  coslitu- 
sione  robuste,  affetta  da  una  fessara  all'ano,  di  cui  s'ebbero  1 
primi  indiq  cinque  anni  fa.  L*amnMlate  rifisrl  che  sinojda  quel- 
l' epoca  non  potè  più  evacnare  l'alvo  sensa  provar  dolore.  Atr 
toalmento  il  secesso  riesdvn  cosi  doloroso,  ch'ella  si  asteneva  il 
più  possibile  dall'asseoondare  qnesto  bisogno.  L'esame  dell'ano 
gli  fece  scorgere  a  sinistra  una  fessura  profonda,  con  ulcerazione 
della  membrana  mucosa  molto  estesa  :  tutte  la  superficie  di  que^ 
sta  uloeraùone  era  grigiastra  e  sparsa  di  fungosità  rossastra.  (| 
dott,  Job$n,  mediante  traàoni  (atte  eseguire  da'suoi  ajptaoti,  ot- 
tenne di  far  scomparire  le  pieghe  dell'  ano ,  rendendo  così  pia 
visibile  r  ulcerasione  ;  in  seguito  eoa  una  piccola  pinsette  e 
denti  prese  tntte  U  pocsiooe  deUa  membrans  nmc(«a  idcerate , 
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e  U  tagliò  per  intiero  servendosi  delie  forbici  earre.  Con  que- 
sta opemioneegii  ottenne  di  portar  via  la  fessura ,  e  di  tlabiiire 
in  luogo  di  quella  una  ferita  semplice,  della  largbesxa  di  un 
peno  da  due  iranehì  ;  si  medicò  poi  la  ferita  intiodncendo  nel 
retto  uno  «tuAllo  di  filacdca  spalmato  di  unguento  ordinario,  e 
adoperando,  come  nei  casi  di  fistole  all'ano,  in  guisa  da  impe- 
dire la  dcatnsaaaione  dei  margini  della  ferita  prima  di  quella  del 
tuo  fondo. 

U  dott  J^birt  assicura  di  non  aver  mai  veduto  a  fallire  un 
tal  metodo  da  lui  praticato  soventi  volte. 

Questa  operasioney  semplice,  poco  dolorosa  ed  esente  da  acci- 
denti consecutivi,  è  ben  diversa  da  quella  cbe  consigliava  Boyer^ 
vale  a  dire  l'incisione  dello  sfintere.  1  Ghimigbi  sanno  che  die- 
tro questa  incisione  non  è  raro  di  vedere  1  malati  a  non  poter 
più  trattenei»  le  nuterie  fecali ,  massime  i  gas  Intestinali  ;  e 
che  molte  volte  essi  hanno  dovuto  socoombera  per  vute  sup» 
purasiooi  nel  tessuto  cellulare  del  bacino. 

Per  molto  tempo  il  dott.  Job^n  ha  creduto  che  la  contrasio* 
De  spasmodica  dello  sfintere  dell'ano  preesistesse  sempre  all'uU 
ceraaipnei  per  cui  quest'ultima  non  fosse  che  un  epifenomeno  y 
Indipendentemente  dal  quale,  esistendo  tuttavia  la  contraslone, 
non  poteva  aver  luogo  la  guarigione.  In  oggi ,  da  che  1'  espe- 
riensa  gli  ha  dimostrato  il  contrario,  egli  ha  fette  dell*escisione 
nn  OMtodo  generale  di  cura}  e  il  buon  soceesso  ottenutone  non 
gli  lascia  più  dubitare  che  spesso  la  fessura ,  pel  dolora  e  per 
l'irritasione  che  mantiene  ai  contorni  dell'ano,  non  determini 
conseguentemente  io  spasmo  dello  sfintere,  e  che  male  a  propo- 
sito viene  seguito  l'esempio  di  Berer  quando  si  ha  neli'escisio- 
ae  un  messo  di  guarigione  sicuro  e  sensa  pericoli. 

Quanto  alla  canterisiasione,  preooniuata  da  Bédardp  combat- 
tuU  poi  da  Richenmd^  che  l'ebbe  esperimentata  all'Ospitale 
Saint-Louis,  il  dott.  io^erc,  fedele  alle  tradiaioni  del  suo  illu- 
stre antecessore,  non  l'adotta,  persuaso  che  non  solo  riesca  in- 
eulBcieBte,  ma  ben  anco  dannosa.  Egli  ha  veduto  una  dama  di 
Tours  nella  quale  la  cauteriasasione  col  nitrato  d'  argento,  im- 
piegata più  volte,  aveva  distrutte  le  parti  molli  per  molta  esten- 
sione, di  modo  che  da  superficiale  che  era  la  fessura  da  prin- 
cìpio, divenne  profondissima;  e  questa  amnuiata  è  una  fra  quelle 
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cLe  il  dottor  Joberi  ha  operato  coli'esdsione  con  ottimo  suc- 
cesso {It^i). 


Del  trauamento  delP  angina  tonsiUare  nwdianU  le  cauterèiza^ 
ziottii  del  dotu  KOsciaubwici.  li  dott.  Kótciakiei^icz  ha  comu- 
nicato aiia  Società  d'iudre-et -Loire  una  Memoria  su  questo  argo 
mento,  della  quale  facciamo  conoscere  alcuni  particolari. 

L'Autore  si  è  trovato  soventi  volte  nell'opportunità  di  osser- 
vare questa  affetione  a  Rivenle-Gier  ,  ove  ha  dominato  negli 
anni  1842  e  43.  La  malattia  ha  attaccato  in  ispecie  le  persone 
deboli,  i  raguxi  e  gli  adulti.  Nella  maggior  parte  degli  anmia- 
lati  vi  erano  dei  sintomi  precursori|  orripilationi,  malessere  ga» 
nerale,  dolori  sordi  alle  membra  con  prostrazione  di  forze,  ecc. 
Nella  maggior  parte  de'  casi  parimenti ,  la  bocoa  era  piena  di 
mucosità  viscose,  dense  e  tenaci.  Abbassando  la  litigna  ,  si  ve* 
deva  un'  injesione  violacea  del  velo  palatino  ,  e  dell'  estremità 
superiore  della  faringe}  le  tonsille  partecipavano  pure  di  questa 
coloraaione  livida,  erano  considerevolmente  tumide,  e  coperte  di 
•piastre  d'un  bianco  grigiastro  difficili  a  levarsi.  Ottenendo  però 
di£irle  cadere,  scorgeyasi  al  di  sotto  di  esse  una  piaga  a  bordi 
frastagliati,  con  tessuto  spungoso  di  un  rosso  scarlatto  e  gemente 
sangue:  l'alito  era  nauseante,  putrido. 

La  malattia,  arrivate  a  questo  grado  |  e  ajutata  nel  no  eono 
colle  canterluaaioni  replicate  mediante  il  nitrato  d'  argento ,  e 
colle  appUcaaioni  secche,  calde  Intorno  al  collo,  terminava  colla 
rìsolnxione  in  capo  a  quattro  o  cinque  giorni  nella  generalità 
dei  casi. 

Le  osservazioni  riportate  dall'Autore  sono  distìnte  in  quattro 
serie.  La  prima  comprende  quattro  osservazioni  d'amigdalite  pu* 
ramente  iafiammatoria,  acuta  e  cronica,  trattate  felicemente  colle 
cauterizzazioni  di  nitrato  d'argento   replicate. 

La  seconda  contiene  undici  osservazioni  d'angina  tonsillare  ca- 
tarrale; il  nitrato  d'argento  ha  operato  prodigj ,  essendosi  ot- 
tenuta la  guarigione  degli  undici  ammalati  in  brevissimo  tempo. 

La  terza  comprende  sette  osservazioni  d'angina  tonsillare  ma- 
ligna, trattate  coU'istesso  metodo  ;  cinque  guarirono  prontamen- 
te, e  due  sono  morti. 

La  quarte  serie  à  consacrate  a  doe  casi  di  angiou  tonaillurt 


Exira^LbnÙÉS.  aoi 

gaogrenoMf  goariti  anch'  essi  mediante  le  iitesae  canteriuaùoni 
coi  nitrato  d'argento. 

L*Aatore  lia  danqae  ottenuto  con  questo  metodo ,  da  lai  tanto 
preconissato  ,  ventidae  gaarigioni  sopra  ventiqaattro  casi.  Egli 
non  Ila  mai  oltrepassate  le  tre  o  quattro  cauterisuBioni,  anclie 
nei  casi  i  pia  gravi.  La  gaarigione  si  ottenne  nelle  spatio  di 
4  a  13  giorni.  (Ivi\  dal  RecueU  dm  la  Sodili  métL  du  Dep.  de 
Indn-U-Loirt^  4  844). 

Modo  ttùarodarre  U  kernus  nglU  potùmi;  di  MAHinu  —  Quando 
al  vuole  introdurre  il  kermes  minerale  in  qualche  posione,  si 
usa  generalmente  dai  farmacisti^  di  triturare  questa  soskansa  collo 
succaro,  di  aggiungervi  prima  del  8ÌroppO|  poi  versarvi  a  pooo 
a  poco  il  veicolo  di  cui  si  compone  la  posione.  Cosi  operandO| 
indipendentemente  da  un  po'  di  sviluppo  di  gas  addo  iolfidrico 
dovuto  alla  decomposisione  d' una  certa  quantità  di  kermes  in 
consegnensa  della  trituraùonei  non  si  tarda  a  vedere  il  salean- 
timonico  separarsi  dal  liquido  ;  e  di  qui  Tinconveniente  di  non 
poterne  regolare  la  ripartitione  esatta  per  ciascuna  dose  della  po- 
stone, malgrado  l'avvertenia  di  agitare  quest'  ultima  prima  di 
versarla  nel  cucchiaja 

Mahùr  ha  fatto  conoscere  nel  n.**  d'agosto  18M  del  «  Journal 
ile  chimie  medicale  »,  il  seguente  processo,  come  il  più  proprio  a 
mantenere  la  sospensione  costante  ed  uniforme  del  kermes  io 
qualunque  siasi  poaione.  Egli  tritura  prima  di  tutto  il  kermes 
con  un  po'  d*  olio  di  mandorle  dold  ;  poi ,  coli'  aggiunta  di  un 
po' di  succerò,  forma  un  oleo-saccaro  al  quale  aggiunge  a  poco 
a  poco  il  siroppo  prima ,  e  in  seguito  il  veicolo.  Mediante  que- 
sto processo  il  miscugiio  riesce  ben  unito  e  la  sospensione  du- 
revole, e  si  ha  inoltre  il  vantaggio  di  impedire  le  reasioni  che 
potrebbero  succedere  aggiungendo  qualche  ossimiele  alla  posione. 

MahUr  impiega,  con  non  minore  successo,  lo  stesso  metodo, 
volendo  introdurre  nelle  posioni  altre  sostanse  insolubili  o  quasi 
insolubili  nei  veicoli  acquosi,  come  sarebbero  la  canfora,  la  chini- 
na greggia,  la  resina  di  gialappa,  la  resina  di  scammonea,  eoe 


CaicoU  numerosi  mila  muricM  tmiitraf  del  doti,  Blabdui.  — 
Lo  sviluppo  di  concreiioiii  calcari  nelle  narici  si  osserva  assai  di 
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rado.  FelpMU  ne  ha  riportati  non  ostante  molti  efempj  od  «  Di 
zioDario  di  medicina  »  (in  Tentldnqoe  Tolomi),  e  Demarquqy  ha 
presentato  alla  Sodetlk  anatomica  molti  calooli  parimenti  estratti 
dalle  narici.  A  qneste  oseenrasioni  vnolsl  aggiungere  la  seguente  : 
Bardon,  donna  di  trentadoqae  anni,  di  bella  taglia,  ben 
conformatai  sebbene  di  temperamento  lin&tico,  non  ha  molto , 
andò  a  eoosaltare  Blondin  per  difficoltà  considerevole  eh*  essa 
provava  nel  respirare  ^  dipendente  da  ostacolo  nella  narice  si* 
Distra.  Da  qualche  tempo  questa  donna  soffriva  uno  scolo  pn- 
rolento ,  assai  fetent»  dal  naso ,  •  reeava  un  calcolo  del  vo- 
lume di  una  lenticchia  che ,  pochi  giorni  prima ,  la  era  stato 
estratto  da  un  medico  al  servhùo  del  Bureau  centrale.  Questa 
ammalala  rimase  alcuni  giorni  nelfa  éala  del  dott«  Biandin^ 
che  gli  levò  ogni  giorno  dei  frammenti  di  calcoli ,  ed  anche 
del  calcoli  intieri  assai  voluminosi  (  uno  di  questi  era  della 
grosseica  H  una  nocduoU  ordinaria.  L'  estratione  di  questi 
corpi  anormali  restituì  all' ammalata  il  libero  eserdiio  delle 
narìd,  e  fece  cessare  lo  scolo  puroleoto  assai  rllNittanle  per  l'am- 
malata.—Ma  quale  può  esseve  Toiìgina  di  questi  ealcoU  ?  Sareb- 
bero dessi  dovuti  alla  concredooc  di  certi  prindpj  del  muco 
nasale,  oppure  alla  parte  salina  delle  lacrime  ehe  scolano  con- 
tinuamente neir interno  del  naso?  Questa  opinione,  sostenuta 
da  DetuaFifuajr  ai  cospetto  della  Sodeth  anatomica,  non  è  per 
nulla  inverodmiie.  Tuttavia,  noi  pensiamo  col  dott.  Bardi,  che 
ha  veduto  l'ammalata,  e  alla  quale  egli  stesso  aveva  estratto 
molti  calcoli,  che  questa  ooocreaione  di  prindpj  salini  delle  la- 
grime e  del  muco  nasale  è  per  lo  più  favorita  dalla  presenta 
di  un  corpo  straniero  preoedeatemente  introdotto  nelle  narid. 
Nel  caso  nostro,  pare  che  un  nocduolo  di  drìegia  sia  stato  11 
centro  d' aggregatone  di  questi  elementi  salini,  e  l'orìgine  pri- 
mitiva del  calcolo.  {Ga%.  du  Hépitaux^  giugno  18H}. 


Modo  di  unUappani  della  flebiu  ombelicale  nei  monati;  del 
doU.  TioussiAU.—  Egli  ama  d'intrattenere  l'attensione  dei  raedid 
sopra  un  latto  constatato  già  da  XJnderwood^  ma  del  quale  però 
questo  pratico  non  aveva  indicato  il  meccanismo,  doè,  che  nei 
cadaveri  dd  neonati  che  morirono  in  causa  di  una  ridpola  divenuta 
generale,  trovasi  di  spesso   una  violenta  peritonite.   Il  cordone 
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ombelicale  paò  essere  constderatOi  dopo  la  nascita ,  siccome  a  a 
corpo  straniero»  il  quale  in  corrispondenza  dell'anello,  dovrà  se- 
pararsi dalle  parti  Ti?e  a  gaisa  di  un'escara.  Questo  processo  di 
separaiione  non  può  farsi  che  a  spese  d'una  infiammazione  lo- 
cale, la  quale,  comunque  leggiera,  non  è  però  meno  reale  e  ne- 
cessaria. Si  comprende  quindi  facilmente  la  possibilità  del  pro- 
pagarsi la  infìammaftione  al  restante  della  yena  ombellicale  ed 
alla  vena  porta. 

La  natura  ha  prorida mente  disposto  che  la  infiammazione  eli- 
minatrice  4el  cordone  si  efiettnasse  con  pochissima  molestia,  e 
fosse  quasi  nulla,  in  modo  da  rendere  di  nessun  pericolo  un 
processo  necessario.  Ma  in  alcune  circostanze  e  segnatamente 
ne' tempi  di  epidemie  di  febbre  pnerperale,  allorché  la  madre 
e  il  neonato  insieme  si  ritrovano  in  speciali  oondiiioni,  per  le 
quali  le  fiemmasie  pih  leggieri  possono  acquistare  una  gravezza 
insolita  ed  una  tendenza  alla  suppurazione,  l'infiammazione,  per 
qniinto  sia  leggiera^  dalla  estremità  della  vena  ombiiicale,  potrà 
propagarsi  al  restante  del  Taso, al  peritoneo  che  l'involge,  e  di 
là,  al  resto  delU  membrana  sierosa ,  e  in  fine  alla  vena  porta, 
€  alle  sue  principali  diramazioni. 

D'  onde  ne  viene  un  precetto  importante ,  che  nelle  cosiitu- 
«oni  epidemiche  di  febbre  pnerperale,  bisogna  fare  molta  at- 
tenzione al  eordone  ombiiicale,  e  procurare  in  ogni  modo  pos- 
sibile di  trattenere  nei  limiti  ordinarj  una  infiammazione,  costan- 
temente mortale  allorché  U  oltrepassa  (  Ga».  de$  Hópitaux^  giu- 
gno 18H). 


Ricerche  $tatUtiche  sulPeredità  della  pazzia.  — -  L' influenza 
dell'  eredità  nella  produzione  della  pazzia  è  un  6tto  che  non 
ammette  qaistione,  solo  rimane  a  studiarla  ne'snoi  particolari,  a 
ricercare  in  quali  proporzioni,  e  secondo  quali  leggi  l'eredità  si 
riproduce  ;  rimane  a  fare  il  confronto  delle  pazzie  ereditarie  colle 
pazzie  non  ereditarie  sotto  il  rapporto  dell'età,  della  durata,  del 
modo  di  terminare,  ecc.  Ed  è  appunto  questo  lo  studio  che  ha 
intrapreso  il  dott.  Baillarger  nel  lavoro  che  noi  stiamo  per  ana- 
lizzare, al  quale  servono  di  base  600  osservazioni  diligentemente 
raccolte  colla  maggiore  minutezza. 

Sopra  questi  600  «asi  di  mania,  contansi  410  individui  nei 
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giwR  la  pania  venne  trasmessa  in  linea  diretta  dal  fiadre  o 
dalU  madre;  13  altri  malati,  i  qQ.-iiiy  oltre  la  saddetta  circostan» 
n,  averaDO  del  parenti  collaterali  e  dei  fratelli  e  delle  sorelle 
passi.  Negli  ahri  147  che  rimangono,  tI  avevano  sollanto  pa- 
leotl  collaterali  die  foesero  stati  affetti  da  pania ,  per  cai  biso* 
pÈ»  leTameli  dalla  dfra.  Così,  sopra  600  osservasionl ,  la  Iras- 
miasiooe  in  Hnea  diretta  dal  padre  o  dalla  madre  venne  consta* 
tata  453  volte. 

Ora  f  la  pania  è  d^essa  piò  spesso  trasmissibile  dal  padre,  o 
dalla  madre?  La  malattia  della  madre  si  trasmette  a  «n  mag- 
gior nomerò  di  6gli,  che  qaella  del  padre?  La  pesala  si  tr»* 
smette  ella  forse  piò  frequentemente  dalla  madre  alle  figlie,  o 
dal  padre  al  maschi?  —  Ecco  le  dfie  che  Q  dolt.  BaiUarget 
of&e  per  rispondere  al  qaesito« 

Sopra  H  459  casi  che  abbiamo  indicalo,  la  paida  venne  tr»- 
nessa  dalla  madre  271  volte,  e  182  volte  dal  padre.  Cosi ,  le 
paada  della  madre  è  pia  freqaentemente  ereditaria  di  qneUa  del 
padre  nella  proporiione  di  un  tene» 

Sopra  11  271  casi  in  cnl  la  pania  è  stata  traneesaa  dalla  ma- 
drey  le  malattia  si  manifestò  203  volte  In  «n  aolo  vagano ,  62 
volte  fn  dne,  5  volte  fn  tre,  1  volta  In  qvattros  totale  dei  ra- 
gsxzl  alienati  per  l'influenu  della  madre  21\.  GmI  68  volte  so- 
pra 271,  la  pania  è  stata  trasmessa  dalle  madre  a  piò  ragaui, 
cioè  in  pia  di  un  quarto  M  cmsh  * 

Sopra  le  t82  famiglie  nelle  qaali  la  tmxùm  proveniva  dal  pM 
dre,  le  osservatloni  hanno  dato  a  vedere  la  malattia  152  volte 
|D  ma  solo  ngasso,  26  volte  in  dae,  4  volte  In  tre^  totale  182. 

Ora,  30  volte  soltanto  la  pania  del  padre  è  stata  trasmessa 
a  parecdii  ragassi,  vale  a  dire  In  un  Memo  de*casl. 

Si  pah  adonqoe  conchiadere  che  la  paada  della  madre  non 
solo  è  pia  frequentemente  ereditaria,  ma  affetta  anche  an  mag- 
gior numero  di  ragaui. 

Per  la  solasione  della  tene  qoistione}  doè  se  la  paasla  si 
trasmetta  pia  di  spesso  dalla  madre  alle  figlie  o  dal  padre  al 
maschi,  il  dott.  BaiUar^r  ricorre  a  561  osservatloni. 

Sopra  questo  namero,  346  ragani  avevano  ereditato  la  me» 
lattia  dalla  madre,  e  21 5  dal  padre. 

Sopra  li  346  casi  di  pesala  proveniente  dalla  madre,  197  seno 
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fenoiiiie  e  149  ommcIiì  :  la  difioaiia  in  più  delle  femniiie  è 
di  OD  quario. 

Sopre  li  215  cmì  di  passia  proveniente  dal  padre,  Ti  aono  128 
maschi  e  87  femmine.  La  dtlferenta  in  più  dei  maechi  è  di  nn  lerso. 

La  mania  della  madre  si  trasmette  adnnqae  piò  spesso  alle 
figlie  che  ai  maschi  nella  proponione  di  nn  quarto  \  la  pania 
del  padre  Invece  pia  spesso  ai  maschi  che  alle  figUei  nella  pio- 
portione  di  un  teno» 

Prendendo  la  somma  dei  maschi  e  delle  femminei  si  viene  a 
dae  altri  rapporti  interessantL  Così,  sopra  271  masdii  la  pts- 
aia  è  stata  trasmessa  dalla  madre  146  volte,  e  dal  padre  12S 
volte.  Per  le  femmine,  al  contrario,  questa  difierensa  è  nmlco 
|»lìi  marcata,  poiché  sopra  274  femmine  paase,  189  ereditarono 
la  pania  dalla  madre,  e  85  soltanto  Tavevano  ereditata  dal  pa- 
dre. La  difierensa  è  di  più  éettm  m»$à. 

Facendo  rapplicsiione  dei  risaltati  ottennti  dal  dott.  BaiBat* 
fftr  si  arriva  alle  seguenti  cenclosioni  : 

1.^  La  pania  ereditata  dalla  madre  è  pia  grave  della  pania  en- 
ditata  dal  padre,  non  tanto  perehè  è  più  firecjnentemente  eraditaiin 
saa  anche  perchè  si  trasmette  a  nn  maggior  nomerò  di  maschi* 

2.^  La  tcasmissione  della  pania  della  madre  è  pih  a  temessi 
per  le  femmine  che  pei  màschi;  qoella  del  padm,  viceversa* 

3.^  La  trasmissione  della  pania  della  madre  non  è  asni  pia  a 
temersi  pei  maschi,  di  qoella  del  padre  ;  essa  è  invece  dae  volte 
pia  e  temersi  per  le  femmine.  —  (J/m»  médieo'p9rchoiogì^uet  ^ 
maggio  1844). 


Niumi  Épérimae  mt  àmguB'^  di  RoBOiv-LAToim  e  Gouioiioii. 
-«  Nella  tornata  del  dà  28  ottobre  scorso  anno  dell'  Accademia 
delle  sdense  di  Francia  vennero  annanalando  alcune  esperienie  da 
essi  intraprese  salU  relatione  Bsiologico-patologica  che  lega  Tra- 
fiammasione  acata  coH'ecoesso  di  fibrina  ehe  presenta  il  nngne 
durante  la  stessa.  Le  eonclosìoni  di  queste  speriense  sarebbero: 
1.^  Che  il  sangue  arterioso  e  venoso  presenta  an  eccesso  di  fi- 
brina dal  momento  ehe  insorge  la  febbre  Infiammatoria.  2.*  €he 
I  cambiamenti  che  presenta  in  allora  il  sangue,  sono  la  conse- 
guenn,  e  non  la  causa  deik  malattìa. 

Qaest'altidM  proposisioue,  che  laseierebbero  dedurre  i  recenti 
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lavori  std  sangae  ootennoso  di  Andrai  e  Gavarreif  e  di  altri,  tem- 
brerebb«  acquiìitare  la  qualità  di  £biUo  positivo ,  vero  ,  essendo 
appoggiata  a  delle  sperieose  colle  quali  si  è  prodotta  la  febbre 
iafiammatoria  ed  il  consecutivo  aumento  di  fibrina  nel  sangue 
circolante.  {Compu^rend.  de  CAcad.  dei  $cùnces). 


Sultuso  del  succo  di  ortica  come  rimedio  emosUidco;  del  dou- 
cor  GiNBSTET.— Il  sacco  d'ortica  è  stato  adoperato  da  molti  se- 
coli come  messo  antiemorragico ,  ma  dipoi  è  andato  in  disuso; 
Ginesut  nel  1813  e  44!  fece  alcuni  esperimenti  in  proposito,. e 
presentò  poscia  all'Accademia  di  medicina  alcune  osservasioni 
relative  ali'  uso  di  questo  succo ,  sulle  quali  il  dotL  Merat  ha 
fatto  un  rapporto  all'Accademia  stessa.  {BtdUtm  de  t  Academm 
Boy,  de  Méd  ;  agosto  1844  ). 

La  dose  impiegata  da  Ginestet  in  dnque  casi  di^  emorragia  ute- 
rina, si  fu  da  2  a  4  onde  e  più,  e  in  tutti  e  dnque  esso  riusd  a 
fermare  l'emorragia  quasi  istantaneamente.  Noi  ne  riportiamo  tn 
fra  i  più  rimarchevoli.— Una  cameriera,  dell'età  di  diciassette  an- 
ni, d' una  moralità  e  salute  perfetta  ,  menstrnata  da  due  anni  | 
venne,  nei  mese  di  agosto  1 843,  assalita  da  una  perdita  uterina 
talmente  profusa,  che  fu  obbligata  di  mandare  pel  medico.  Ao^ 
corse  il  dott.  Qineswt  e  la  tro^ò  pallida,  indebolita,  fiidle  a  ca- 
dere in  deliquio  appena  sollevava  la  testa;  il  polso  piccolo  e 
frequente  scompariva  sotto  la  pln  leggiera  pressione.  La  qnaa* 
tità  del  sangue  perso^  e  lo  stato  deirammalata  indicavaiio  il  pe- 
ricolo imminente.  Il  dott  Gineetet  preparò  subito,  •  fece  prendete 
airammalata  4  onde  di  succo  di  ortioa,  e  un  quarto  d'ora  doporammi- 
nistcasione  del  rimedio,  l'emorragiA  em  intieramenle  cessata  seosa 
ricorrere  a  nessun  altro  rimedio.  Da  qael  moménto  l'ammalafa  ri- 
sorse a  poco  a  poco,  ma  la  Gonvales«»ttaa  fit  lunga,  ad  onta  di  uà 
buon  regime.  La  menstruasione  non  ricomparve  che  tra  nMsi  dopo» 

Una  donna  a  treotadue  anni,  nuritata,  partorì  i^S  marso  1844, 
un  figlio  maschio,  a  termine,  vivo^  ben  sviluppato,  e  ben  con- 
formato. Due  ore  dopo  il  parto,  ch'era  stato  lungo  e  laborioso, 
si  manifestò  emorragia  gravissbnit.  La  donna  provò  tosto  verti- 
gini, deliqui,  ^^  '^^'o  ^^  freddo  ai  piedi  ed  alle  mani;  la  faccia 
acquistò  un  pallore  straordinario,  per  la  gran  quantità  di  saogaa 
perduto.  U  medico  ammiiiislrò  subita  il  sacco  di  orticaie  fu, egli 
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Idflse,  sorpreso  per  l'atione  pronta  dtfl  rimedio  ;  polcikè,  scord 
appena  quindici  mimiti,  l'emorràgia  era  qntsi  cesssta  del  tatto^ 
per  coi  non  abbisognò  la  seconda  dose  del  medicamento  cb'  e*« 
gli  teneva  gi^  in  pronto.  Da  quell'epoca  non  è  sopraggiuato  al- 
cun sinistro,  e  la  donna,  perfettamefote  ristabilita,  tHornb  àU« 
sae  occapazioni. 

Una  donna,  di  qaarantan'  anni ,  maritata,  madre  di  pio  figli , 
non  menstrnata  da  due  mesi,  fa  presa,  il  17  mano  18^),  da 
emorragia  aterina  delle  piii  gravi.  L'ammalata,  pallida  ed  este- 
nuata, era  a  letto,  e  cadeva  in  deliquio  appena  alzava  la  te- 
sta. La  perdita  era  straboodievole.  U  dottor  QinetUi  non  esitò 
ad  amministrarle  li  socco  di  jortica,  alla  dose  di  4  onde.  Ancbo 
in  questo  caso,  dopo  pochi  minali,  lo  scolo  sangnigno  era  già 
di  molto  diminaito,  e,  per  semplice  precauzione,  si  fecer  prea* 
dere  all'anmialata  altre  2  oncie  dell' istesso  soèco.  Non  tardò 
molto  la  guarigione,  se  si  «eoettai  an  leggier  edema  ai  pie<H  che 
si  manifestò  dorante  la  convalescenza» 

Leggendo  queste  osservazioni,  non  si  può  naseondere  la  sor- 
presa per  taU  risaltati  ottenuti  in  casi  cotanto  griVi.  Noi  ab* 
biamo,  a  bella  posta,  riportate  le  osserTaaioni  di  emorragia  sos* 
seguita  al  parto,  siccome  qttella  che  è  pia  spesso  mortale.  Qnantai 
lode  non  si  dovrà  al  dottor  G^sfsc ,  per  avere  riclvamato  d^l-* 
l'obblìo  on  cosi  prezioso  rimedio? 

Noi  non  abbiamo  alcun  motivo  per  dubitare  della  verità  dello 
sne  asserzioni ,  e  se  non  abbiamo  adcora  fatt'  oso  del  socco  di 
ortica,  n'è  colpa  soltanto  la  mancanza  d'occasione,  ma  nulla  vi 
ha  di  pia  &ctle ,  poiché  questa  pianta  abbonda  dappertutto ,  e 
le  emorragie  aterine  non  Sono  rare,  massimo  in  certa  elasse  cK 
donne. 

Il  dottor  Gineitet  consiglia  quindi ,  che  nel  cast  da  Ini  indi* 
cati,  si  prenda  l'urfiea  ufviu,  L.,  piccola  oftiica,  o  ortica  vol- 
gare, che  cresce  dappertutto  nei  luoghi  incolti;  si  pesti  coli'ag* 
pianta  di  un  po'd'aeqda,  per  facilitare  l'osella  del  socco,  si 
passi  attraverso  di  on  panno,  e  se  ne  faoda  prendere  2  tìncie, 
4  e  più,  di  seguilot  dose  che  si  poò  anche  ripetere,  ma  che  se- 
condo lai,  è  qaasi  sempre  inutile,  non  associandoti  egli  mai  nessun 
altro  rimedio.  —  Come  agisce  qaesto  socco,  per  potergli  attriboire 
rralmente  la  virtù  di  cai  abbiamo  parlato?  Sarebbe  forse  prò- 
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dacendo  ana  tpede  di  coagulo,  d' ispessimento  dei  sengee  ?  op« 
pure,  agirebl>e  egli  sol  tessuto  dei  vasi  sanguigni?  La  spiega- 
alone  è  difficile.  Aeoontentiamoci  adunque  dei  fatti ,  ed  affret« 
tiamo  1*  analisi  chimica  di  questo  succo  ,  dei  peli  dell*  ortica  f 
snella  è  possibile I  per  yenire  in  cliiaro  sulla  sua  natura. 


Sul  varicooelàj  del  dotL  Moion.  —  Gli  infermi  di  varìcocele 
sogliono  essere  sommamente  tristi|  ipocondriaci  :  e  ciò  è  attribuito 
da'pratici  alla  reaaione  propria,  che  si  crede  esercitino  sul  mo* 
rate  molte  malattie  degli  organi  genitali.  Un  esame  però  più  rasio** 
naie,  o  per  meglio  dire  più  medico,  appoggiato  airosservasione 
clinica  ed  all'autopsia  de*  cadaveri,  ha  mostrato  al  dott.  MojoUf 
che,  assai  sovente,  il  fegato  de'  malati  di  varlcocele  è  ipertro^ 
fiato,  ostrutto,  e  che  il  loro  apparato  venoso  addominale  è  pa* 
rimenti  ingorgato  ;  ciò  spiegherebbe  la  varicosità  delle  vene  acro» 
tali  e  testicolari,  non  che  il  visio  emorroidale  che  d'ordinario 
alQigge  tali  malati.  Ecco  la  ragione  per  cui,  dice  il  Mojan,  le  diverse 
operasioni  ehirnrgiche  consigliate  e  praticate  giornalmente  per 
la  cura  radicale  del  varioocele.  non  ottengono  quasi  mai  il  de* 
siderato  successo  ;  ed  arni  sono  11  più  delle  volte  controindicate, 
li  mal9  si  vince  di£Eatto  sensa  di  esse:  una  cara  dinamica  adat- 
tata potendo  toglierne  la  sorgente;  mentre  le  legature,  le  pun- 
ture, le  stroazature,  le  compressioni  e  molt'altri  mezzi  più  o 
meno  martiriacatori,  non  rimediano  a  nulla.  (  JwuUbs  de  Théra^ 
peuiUfue  — >  giugno, -1844.) 


Sopra  una  sihma  dilatazione  del  t^entncoh  de$iro  del  cuore 
da  cui  senza  presagi  morbosi  derivh  la  morte  improvvisa  i  del 
dotu  Fbarcbsco  Carblla.  —  Riportiamo  dal  «  Giornale  per  ser^ 
vive  ai  progressi  »  ecc.  (marzo  18H)  il  seguente  fatto,  il  primo 
forse  che  si  conosca  di  dilatazione  palliale  del  ventricolo  destro 
del  cuore. 

«  Senza  alcun  preludio  morboso,  e  fra  il  più  bel  aspetto 
di  salute  e  morale  tranquillità,  Vittoria  Rosin  vedova  Saceon  di 
Porto*Buffolè,  stando  il* 26  agosto  1834  a  ieramintle  crocchio, 
rinversa  sul  suo  lato  destro,  cade,  e  spira. 

a  Questa  donna  alta  4  piedi  e  mezxo,  agile  di  corpo,  pronta  di 
SfNrìto,  adusta  e  ben  colorita,  non  mai  afflitta  da  morbi,  questa 
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donna  che  nel  vigfslmo  anno  di  soa  etade  era  madre  di  an 
primo  figlio,  ed  al  nono  lustro,  col  quarto  ed  ultimo  suo  che 
allattava,  chindea  per  sempre  i  catameniali  tributi,  questa  donna 
nel  suoi  62  anni  fatta  cadaTere  (immune  da  ofiese  esterne),  pre- 
aentava  : 

«  1.*  Nella  caTiti  del  cranio:  a)  Vaij  vasi  rossi,  che  serpeggiano 
sulle  curro  intestiniformi  del  lobo  destro  cerebrale,  lacerati,  ed 
alcnni  solo  turgidi  di  sangue,  b)  Due  bolle  di  linfa  concreta,  yì- 
dna  alla  mesca  onda,  e  sparsa  tra  Taracnoide  e  la  pia  madre 
deiremisfero  sinistro  là  dove  il  suo  maggior  convesso  spigne  al 
centro  dell'arco  parietale.  Nulla  più  al  cervello,  al  cervelletto, 
al  bulbo  rachidtco,  e  parti  successive  entrochinse  nella  teca  delie 
Tertebre  cervicali. 

«2.*  Messi  a  nudo  i  visceri  del  torace  trovossi  :  a)  Il  polmone 
sinistro  nerognolo  nella  sua  parte  posteriore.  Ò)  Il  cuora  in  suo 
sito,  ma  deformato  per  tumore  che  sortiva  dalla  rogione  media 
del  ventricolo  destro;  molle  e  cedevole  rientraTa  sotto  la  pres- 
sione della  mano ,  ripristinandosi  al  oessara  di  questa.  Spaccato 
il  tumora,  nsdrono  due  libbre  di  sangue  fibrinoso  raggrumate^ 
e  lo  si  vide  stabilito  a  danno  delle  colonne  carnose  di  quel 
fentricolo,  sorgere  per  una  base  costituita  ad  anulo  cartilagineo 
del  lume  di  due  poUid,  e  che  forMto  in  fuori  ed  assolUgUato 
a  5  linee,  proteso  a  17  pollid  neUa  maggior  sua  circonlèrenaa 
pronundavasi  a  goisa  di  sacco  ernioso.  Il  viscere  in  sé  e  nei 
suoi  tronchi  arteriosi  e  venod  era  immune  da  qualunque  lesione* 
La  tene  cavità  conserTaya  il  tutto  confoima  l'ordine  e  stato  di 
natura. 

«  Dai  rilievi  necroscopld  rimarrii  ora  da  Isolare  quale  delle 
emergenze  patologidie  causa  si  fu  della  avvenuta  raocte  improv- 
visa »• 

«  Ritenuto  quindi  che  la  injeaione  e  la  laceraùone  dei  vasi  su* 
perfidali  sanguigni  dell'emisfero  destro  cerebrale  dipendesse  dal 
cadero  della  persona  sullo  stesso  lato,  donde  il  capo  una  forte 
percossa  d  riportò:  lUtenato  che  le  due  bolle  tea  la  pia  madre 
e  Faracooide  fossero  un  ingrossamento  delle  ghiandole  del  Poe* 
ehioni  che  d  veggono  anche  in  istato  fisiologico:  Ritenuto  il  co* 
lor  nerógnolo  alla  parte  ricordata  del  polmone  essere  fenomeno 
spesso  visibile  od  cadaveri  già  atUccati  da   comune  malattia: 
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Bileniito  che  an  poco  di  spandimeDto  stanwo  troyato  nel  peA^ 
cardio  non  fa  tanto  riflessibile  onde  fissarlo  causa  assolata  del- 
Favrenata  morte,  perchè  si  yidero  di  tali  spandimenti  oltrepas* 
•are  la  libbrai  e  la  pinta  exiandio,  sema  riescile  di  per  sé  stessi 
letali  ì  avremo  come  causa  prossima  di  morte  il  guasto  del  cooroy 
dichiarandolo  vizio  protopatico,  od  italianamente  dicendolo,  Vi- 
sio primario.  Il  qual  vìaio  organico-istrumentale  di  coi  questa 
donna  non  ebbe  mai  prenunzio,  si  può  afiermare  aver  peroovso 
fino  allo  stremo  possibilei  donde  effettuò  la  paralisi  caidiaca,  e 
per  questa  l'inmediata  repentina  morte  a. 


Nuoui  Ekmenii  Pisio'paiologici  di  Medicina  Echtii» 
ca;  del  dotL  Nicoi.ò  Celle.— Praft>,  i84i*  f^olume 
unico,  in  8,^,  a  doppia  colonna, 

V\o\  salutiamo  con  ptacere,  sebben  tardi,  qoest*  opera  dei  dot- 
tor Cette^  e  d  compiadamo  di  additarla  alla  pubblica  consider»- 
sione,  poiché  vogliamo  luaingard  che  ce  ne  upranno  buon  grada 
quanti  si  faranno  a  leggerla  ed  a  meditarla.  —  Nella  iaraggine 
di  libri  medid  che  vengono  predpitati  dalle  Alpi  in  questo  s^ 
colo  di  opoacoliy  di  disionari  e  di  altri  lavori  di  coUaboraxione^ 
non  è  che  con  gicja  che  mi  £icdo  ad  analisaart  on*  opera  m9> 
dica  originale  italiana. 

Fedele  alla  sua  intitolasione,  l'opera  del  dott  CtUe  è  un  breve 
corso  edettioo  di  fisiologia ,  patologia  e  terapia  medica.  Tutti  i 
problemi  essenaiali  della  sciensa  sono  stati  presi  in  considera - 
done  od  in  luogo  o  nell'altro  dell'  opera.  E  d  può  veramente 
asserire  essere  questo  lavoro  (cooie  lo  qualificò  il  suo  Autore) 
nn'  enddopediai  nella  quale  le  materie,  non  in  oràin^  alfabeti- 
co, ma  in  ordine  logico  e  sdentifico  trovand  coordinate  e  di- 
sposte. •-  Noi,  neirtmposdbilità  di  scendere  all'esame  drcostan- 
dato  ed  si  dettagli  di  quest'opera,  ne  accenneremo  soltanto  la 
spirito  iufomiatoie ,  le  somme  dividoni ,  l'indole  generale»  e  W 
tendense. 

Chiunque  dotato  di  ingegno  d  faoda  a  considerare  lo  stata 
della  medidoa  in  ttalia ,  troverà  che  le  diverse  scuole  che  le 
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rappraentano  peccano  di  qualche  ecoeeio  latte  qaante,  e  che 
roo8Ìd«rano  an  elemento ,  in  escloaione  di  altri  che  appena  ac* 
cennano,  o  del  tatto  tacdooo.  —  La  acnola  del  dinamiari  o  vi- 
talisti ha  preso  a  diladdare,  ed  ha  latto  scopo  di  qnasl  tutte  le 
eoe  Incnbraaloni  la  fona  Tttale ,   non  diaginagendola  dal  misto 
organico ,  ma  nemmeno  trattandola  in  rapporto  con  lo  stato  di 
questo.  —  I  mistionisti  o  spedBdsti  hanno  raccolto,   con  una 
pasiente^  e  dirò  pio,  puerile  ricerca  tutti  gli  Indist  delle  altera* 
aioni  organiche,  eenaa  occuparsi  né  molto  né  poco  delia  parte  tì- 
tale  di. tutte  le  funùont  deirorganismo,  sk  nello  stato  di  salute 
che  di  malattia.  I  Titalisti  hanno  considerato  Fuomo  come  uno 
spirito  $  gli  speciflcisti  come  un  cadavere!!  I  chimici  hanno  tra- 
scurato le  alterasloni  dei  solidi;  i  soMdisti  quelle  dei  liquidi  ani- 
mali ;  e  gli  nnl  e  gli  altri  non  hamio  posto  mente  alte  csuse  di 
queste,  alla  mutata  diretione  ed  inlensttk  di  quella  forse,  o  ohe 
altro  dir  si  TOglia,  che  è  inerente  al  corpo  fi?o,  e  soltanto  al 
corpo  tìvo,  e  non  alla  sua  BsicO'meocanica,  organica  e  chimica 
composisione.  — *  Il  dotL  Csìk^  tentando  dò  che  altre  Tolte  ln« 
lese  di  lare  il  prof.  Fntneesthi ,  di  Lucca,  ha  rinnilo  un  còrpo 
di  dottrina  medica  desunta  dal  Ire  elementi  dioemloe,  organieOf 
chimioo.  Anal  egli  ha  fatto  di  pin  t  ha  dimostrato  fino  allVx^* 
lieieiifiiiii  cmcif  che  allVdempimento  di  tulle  le   fiinaloni  vileli 
al  richiede  mi  apparato  organloo  ,  un  bvorlo  chimico ,  ed  una 
Influenia  nertoia  o  vltalB.  E  che  nelle  nulattie  tulle  (abbenehè 
in  alcuna  prevalga  l'aheraaione  di  uno  ansi  che  di  un  altro  ele- 
mento, e  TÌceTeraa  ),  vi  è  una  alleradone  più  o  meno  maitelt 
della  forse  vitate,  dell'  organismo,  «  dsl  procesai  chlmid  o  del 
chimismo  vitale.  «-*  L'edettismo,  Inteso  In  questa  maidiM,  non 
d  dispiace  s  e  crediamo  bene  che  si  possa,  così  fecendot  renderò 
degli  importanti  servigi  alla  giofeoth  studiosa,  se  non  alla  sden* 
aa.  —  È  veR>,  dhe  le  autorità  di  molli  grandi   filosofi  stanno 
contro  V  eclettismo,  dm  non  pia  domina  nella  scuole  logiche 
di  Europa,  e  che  mostniano  dannodmlmo  nella  medldaa  Pite^ 
cùrnui^  Gim»mmiy  S(me4t»cùmi^  (hcchif  ac&  •<«  È  tero  che  V  e- 
detiismo  distrogge,  e  inaridisce  la  aoagenti  dellMnvendone,  a 
che  manca  daUe  prove  di  verità,  e  del  termine  di  confirontoi  ò 
vero  che  non  d  presta  alla  onUnadone  logica  e  sdeotifica  delle 
Idee,  che  con  esso  non  si  possono  scoprire  e  svilnppara  i  grandi 
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fattori  del  sommi  covolUij  dell'miuao  upcre;  che  è  va  melodtt 
stazionario,  sterile,  infrattlfero;  cbe  damper  nota  V  x  incognita  | 
che  appunto  si  ricerca ,  e  che  presappone  tatta  la  scienza  che 
limita.  È  bensk  vero,  In  Gne^  che  l'eclettismo  paò  essere  ntile 
nelle  mani  di  pochissimi,  che  rompe  gli  anelli  delle  verità  eden* 
tifiche,  cioè  ordinate,  e  che  porta  all'empirbmo  ed  alla  distm^t 
siooe  di  ogni  formula  creata  dalla  sintesi  raiionale.  «^  Ad  onta 
però  di  tatti  questi  visi  radicali,  lo  penso ,  che  nelle  mani  del 
dottor  CeìU ,  che  è  stato  cutigatissinio  nelle  sue  proposisioni  « 
nelle  mani  di  questo  medico,  che  se  ne  è  servito  per  costmiM 
e  non  per  abbattere,  il  metodo  eclettico  abbia  dati  dai  booii' 
resultati.  Egli  se  ne  è  servito  per  togliere  da  ogni  sistema  le  ni* 
time  conseguenze,  quelle  inlemperanae  di  dottrina  indotte  piai 
dalla  passione  che  dal  ragionamento.  11  dott.  CbIU  non  ha  In» 
ventato  nnllai  né  ha  affacciata  una  slmile  pretensione^  come  non 
Ila  né  ritrovato  né  sriluppato  lo  spirito  il  principio  generatortt 
filosofico  della  sdenta,  ossivero  la  teoria  della  ni«iidna.  La  sua 
eoordinazione  dei  fatti  medid,  logica  sotto  un  punto  di  vista,  é 
però  tutta  artifidale  per  riguardo  al  suo  finale  scopo,  o  per  dir 
meglio,  é  una  eoordinazione,  senza  rapporti  fissi  prestabillli.  — 
Bla  ad  onta  di  dò,  ^li  ha  saputo  fònnarc^  e  dare  erislenia  ad  uà 
eorpo  di  dottrina  medica  (specie  di  organo) ,  da  spiegarsi  con 
gran  vantaggio  dalle  cattedre  ;  ed  ha  bene  completo  lo  spirito 
di  ogni  sistema ,  e  reso  giustizia  a  tutti  i  grandi  medid  della 
presente  e  dell'età  trascorsa.  E  quando  si  é  dedso  per  l'adotta- 
aione  di  una  tale  o  tal' altra  massima  o  dottrina  non  ha  fiMto 
appello  alia  sua  convinzione  morale ,  ma  1'  ha  motivata  dietro 
ineluttabili  prindpii  sdentlfid.  È  questo  ansi  II  suo  maggiore 
pregio.  Egli  ha  incarnato  i  materiali  fomiti  dalla  dottrina  dina* 
mica,  dalla  chimica  e  dalla  organica  assieme,  ed  ha  reso  moneta 
corrente  e  spendibile  la  maggior  parte  degli  altissimi  e  saggi  pen- 
samenti di  TWnuMtni,  Bufalnd^  Puccùioui,  MuKci,  Pe-i?eusi, 
OMCommi,  e  delle  loro  scuole.  La  sua  mercé,  al  può  dire  che 
veramente  l' oriaaonte  della  medidna  si  é  esteso^  e  la  sua  sup- 
pellettile ed  il  suo  patrimonio  riconoaduto  htto  maggiore.  -* 
Pone  gli  italiani  e  gli  oltramontani  stessi  vedranno  In  quest'oc 
pera,  che  la  nostra  medidna  attuale  é  amai  più  ricca  di  fatti  o 
di  filosofid  principi!  di  quello  che  per  avventura  credono;  e  gK 
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uffenA  al  ilstenii,  e  i  decUmatori  locomitoatl  dovranno  per- 
•oadarsii  che»  io  fona  di  questi  soli,  tatti  i  rami  della  medidnay 
talli,  dirò  ooal,  i  eonfloentl  della  teoria  della  edema  sono  stati 
esplorati.  È  soltanto  dopo  die  la  scaola  di  Tommtuihi  lia  stn- 
dialo  tatto  dò  die  si  riporta  al  lavoro  ed  all'  inflnenaa  vitale, 
qnella  di  B^falùù  tatto  dò  che  è  processo  dilndco,  e  quella  di 
Puceif^Ui  tatto  dò  die  è  nn  lavorio  fidco-chlmico-organicoi  che 
si  è  potato,  conginngendo  le  parti  dell*edifido  medico  fin  qni 
distaccate,  dire  «  noi  conosdamo  appieno  l'estendono  della  no- 
stra provinda»  non  manca  che  venire  In  cognidone  ddla  pro- 
pordone,  della  intema  disposiitone^  dd  rapporti,  delle  connes* 
i,  ecc.  »i  il  che  formerà  lo  scopo  dello  stadio  dd  fatali  me* 
o  dd  cootemponnd ,  e  sarà  opera  deUa  sinted  radonale  , 
che  om  pare  a  me  esser  gianto  il  tempo  di  adoperare.  Bla  prov* 
visoriamente,  fino  a  che  il  vero  ordine  ddla  figUadone  delle  co- 
gnidonl  non  sia  oonosdato,  per  non  sperdere  del  tatto  le  spane 
gemme  ddl'  arte,  crediaaso  che  d  debba  adoperare  ona  dnied 
empirica,  e  sia  ntile  di  (are  ona  spedo  di  inventario,  che  ce- 
derà a  SBo  tempo  il  luogo  ad  nna  definitiva  sinted  o  teoria 
della  sdensa,  fcconda  di  gmvl  verità,  e  capace  di  dedodoni  e 
iliaaionl  infinito  per  dò  die  riguarda  la  pratica.  Goncladiamo 
adanqae  col  dire,  che  per  dò  che  d  riferisce  all'open  dd  no- 
flro  dottor  CrliSr,  noi  la  proponiamo  per  nn'enddopedla  da  te- 
ner laogo  di  an  sistema.  A  propodto  di  che ,  però  damo  ben 
Inngi  dal  divìdere  le  convinskmi  dell'Aotore^  ritenendo  noi  che 
il  declamare  contro  i  sistemi  sia  ona  cosa  ridicola,  puerile,  in- 
degna ddla  fredda  ragione,  e  sconclasionala,  om  che  è  a  notida 
di  tatti ,  che  non  sono  i  sistemi  causa  degli  errori,  e  che  di 
questi  non  dobbiamo  accusare  i  sistemi,  ma  bensì  i  dstemi  fiilii 
od  Incompleti.  God  che  non  d  può  dire  In  ted  generale,  che 
i  sistemi  siano  dannosi,  ma  band  che  i  sistemi  follad  lo  sono 
steli,  lo  sono,  e  lo  mmnno.  B  venendo  alla  medicina,  parmi  che 
da  necessario  che  d  avverta,  non  già  che  i  sistend  non  potranno 
giammd  condurre  ad  una  sinted  dalla  sdenta ,  ma  che  qudli 
che  fino  al  giorno  d'oggi  sono  steli  proclamati  non  l'hanno  con- 
dotta. Nò  d  dovrà  dire:  astenetevi  dd  dstemi,  e  anatemissatdii 
ma  slbbene,  iacendo  dei  sistemi,  cercate  di  forti  perfotti,  o  quali 
ahneno  li  richkde  e  li  comporta  lo  stato  ddla.sdenaa,  e  di 
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non  ludare  faori  deUa  catena  teorica  uesaan  fatto,  nossana  ot • 
arrrauoae  pratica. 

Dopo  qoeite  digreaiioae  tornando  ali*  egregio  Antore,  mi  è 
caro  di  dar  temine  a  qneste  riflessioni  prelUnioari,  ani  metodo 
▼ertenti-,  eoa  le  appresso  sue  asaennatissiaM  parole»  «  Qoalo  è 
adanqoe  ora  il  torto  della  medicina  alstematica,  o  la  cassa  della 
sna  instabillài  y  so  non  qaeilo  d' aver  considerato  nelk  proda- 
«ione  di  tatti  I  diati  fonomenl  «n  principio  o  doe  prtnci|Hi  aoli 
tanto  in  fisiologia  che  nello  stato  patologico ,  e  di  ater  questi 
soli  yedatl,  e  spiegati  per  messo  di  qaelii  ?  —  Non  sonori  to* 
talmente  fidai  sistemi,  ma  molti  di  non  completi;  Tcri  in  sé 
stessi,  ma  Tiaiosi  neUa  pretensione  di  contenere  ciasebediino  di 
loro  r  assoluta  veritài  che  non  tro? asi  che  In  tatti.  Ogni  sistema 
esprime  ano  o  doe  princlpiiy  che  sono  ▼eramente  reali|  ma  non 
sono  i  soli  nella  medldoOf  ed  hanno  nel  aistema  ona  qoMi  es« 
closifa  rqipreseptaaione..  Da  ciò  dipende  per  l' appasto  |  che 
ogni  sislBiBa  non  è  fidso,  ma  incompleto;  è  che  rinoeudo  totti 
i  sistemi  nen  compiti  s*  avrd[>be  ana  medidna  vera  ed  intera  y 
adequate  alla  totalità  della  sdenaa  delF  animale  economia.  Non 
paò  esservi  medidna  che  per  messo  dell*osservauonef  ad  ogni 
modo  applicandola  d  fenomeni  della  natora  vlfento  non  con* 
▼tene  farlo  per  metà  o  con  ana  vista  alsleauticai  ma  con  qaeila 
estendone  ed  imparsialità  che  convengono  alla  flsiologU  piò  ehe 
a  veran  altra  branca:  cosa  che  richiede  la  cara  di  tatto  cond- 
deiaM,  e  di  tatto  ammettere.  Qaindl  tre  principali  elementi 
(come  andremo  dimostrando  nell*  analid  della  vita  tanto  in  stato 
fidologieo,  che  patologico),  dinamico-oiganioo-chimicoi  d  otaoi- 
lestano,  e  compongono  il  vero  sIstoOM  della  medidna  ».  Ho  ri* 
ferito  questo  squarcio  dell'  opera  del  CeìUf  perchè  contiene  in 
sé  tatto  lo  spirito,  e  l' indole  del  laroroy  formulando  la  profcs- 
done  di  fi^  deirAutore.  Quest'opera  è  divisa  in  tre  sommi  Ca« 
pitoli,  ed  ogni  capitolo  in  Sedoni.  —  La  Prima  Parte  presenta  il 
complesso  delle  rodate  generali  soUa  fisiologia  ;e  patologia ,  « 
contieoe  i  prtnoipii  fondamentali  delle  nostre  conoscenae  soll'e- 
eonofflia  animale  o  coslitnsione  finca  ddl'uomo  ;  priadpii  ch*d 
riduce  d  tre  segueed,  dinamico^organioo-c|iimico ,  vale  a  dire  I 
solidi,  i  fluidi,  ed  il  prindpio  vitale  che  gli  anima,  condderato 
come  una  poteoaa  o  proprietà   affatto  indipendente  da  qael 
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le  cIm  é  attribaisooDo  ordinariameiite  alla  oomime  matèria.  — 
Nella  Prima  Seilone,  toccati  in  pria,  aebbene  di  toIo,  i  più  fa- 
nofi  siatemi  che  hauno  avato  luogo  in  medidna  dal  primo 
tao  esistere  fino  a  noi,  per  far  vedere  che  se  bene  si  analis- 
uno  eon  rigorosa  e  minntissima  critica  colia  ragione  e  colla  es- 
perienaai  si  possono,  ansi  si  debbano,  riportandoli  ai  rispettivi 
loro  elementi,  si  possono,  anai  si  debbano,  io  dico,  ridarre  tatti 
qaanti  ai  tre  sammentovati  priadpii  ;  —  nella  Seconda  Setione 
dimostri  che  dessi  prindpii  formano  la  fisica  nostra  coatitnsione, 
tanto  nello  stato  sano  che  morboso ,  ed  hanno  tra  loro  tanti  e 
ri  necessari  rapporti,  che  l' ano  non  paò  stare  senta  dell'altro  : 
poiché  tatti  presi  in  an  panto  solo  di  vista  concorrono  a  for- 
mare an  aniversale  sistema,  come  dieesl,  eeclelico,  Il  pih  consen- 
taneo alla  natura,  e  che  meglio  si  conforma  colle  leggi  dell'a- 
nimale economia.  11. solo  che  si  possa  segolie  nella  pratica  sic- 
come nell'insegnamento  (sono  sae  parole). 

La  fisiologia,  la  patologia,  e  la  terapeatiea  positivamente  trat- 
tate formano  la  Seconda  Parte  di  quest'opera:  e  basate  essendo 
totalmente  sol  princtpj  generali  premessi  nella  Parte  Prima,  ser- 
vono vi«ppià  di  prova  alla  validitli  dei  medesimi.  La  rita,  la 
salate,  le  malattie,  e  qualsivoglia  fenomeno  tonto  fisiologico, 
che  patologico  e  pratico,  d'ogni  genere,  vengono  spiegati  per 
messo  della  triplice  loro  inflaensa  ad  an  tempo.  Qnesto  Capi- 
tolo viene  soddiviso  In  tre  Sesioni  coerentemente  alla  triplice 
divisione  delle  materie  che  tratto.  —  La  Prima  Sesione  com- 
prende la  fisiologia  igienica,  o  fisiologia  propriamente  detto,  che 
abbraccia  gli  atti  vitoli  dei  varii  oigani  del  corpo,  e  si  parte  in 
tre  trattoti,  a  norma  della  divisione  delle  fanstoni  ammesse  dal 
moderni:  nel  primo  dd  quali  . trattoti  vengono  esposto  le  fan- 
sioni,  che  riguardano  la  vegetosione  del  corpo,  dette  fandool 
organiche  o  assimllatrid  ;  nel  secondo  quelle  che  pongono  l' uo  • 
mo  in  attinense  dirette  con  le  cose  esteriori,  fansioni  chiamato 
di  reiasione  o  animali:  e  nel  terso  quelle  spettonti  alla  propa- 
gazione della  spede.  —  La  Seconda  abbraccia  la  patologia  ge- 
nerale, o  patogenia ,  la  quale  versa  intomo  «Ila  conoscenza  delle 
varie  condizioni  morbose  In  astratto,  vale  a  dire  senza  appli- 
carle alle  singole  malattie:  considera  in  generale  le  pertarba- 
sioni   che  t'accompagnano,  l'aaione  delle  cagtoni  che  le  proda* 
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cono,  le  defioiice,  le  paragona  fra  loro,  e  le  qlatsa  in  ordini , 
generi,  e  specie. — La  Tena  si  aggira  intomo  alla  terapentiòai  cioè 
(dopo  aver  esposte  le  operasioni  di  ogni  potenu,  tanto  fisiolo- 
gica che  patologica ,  snl  corpo  organico  Tiveute ,  seilone  corri* 
epondente  alla  nalara  dei  tre  sarrìferiti  prindpii  o  elenenti 
che  regolano  l'organismo),  si  accosta  a  determinare  ie  proprielli 
e  gli  effetti  dei  piò  noti  rìmedii ,  stodiandoli  salla  scorta  dei 
medesimi  prìncipii,  coordinandoli  e  classandoli  ancora  essi  in 
sommi  generi  o  ordini ,  corrispondenti  ai  sommi  capi  o  generi 
delle  malattie  da  coi  succedono  come  tanti  corollari,  indicando 
in  fine  contro  qoali  affesionl  morbose  cfaiaschedauo  di  loro  possa 
oonvenire. 

L'Ultima  Parte,  o  Capitolo,  che  comprende  alcuni  ssggidi  pa- 
tologia e  terapia  speciale ,  non  è  che  la  consegoensa  delle  doe 
premesse,  cioè  T applicazione  delle  cognisioni  dateci  dalla  fisio- 
logia e  patologia  generale,  dalle  qaali  si  viene  |a  concludere 
quasi  per  iilaiione  rationale,  dedncendolo  ancora  da  altri  argo- 
menti, che  desse  dottrina  resta  semprp  applicabile  a  tutti  i  casi 
particolari  della  pratica.  — Ha  principio  l'opera  del  nostro  dot- 
Cor  Celie  con  un  Discorso  preliminare,  In  cui  con  bei  modi  l'Au* 
tore  vien  parlandoci  dello  scopo  e  della  Importama  della  fisio- 
logia igienica,  o  normale,  e  di  quella  della   patologica  o  mor- 
bosa, è  mostrando  la  necessità  dello  studio  delle  sciense  mediche 
propriamente  dette,  non  ohe  delle  accessorie,  e  termina  col  ùx 
conoscere  il  bisogno  di  unire  in  medicina  la  filosofia  all'esser- 
▼atione,  e  di  iormarsi  un  metodo,  o  sistema  temperante  noa 
esclusilo.  Con  una  lodevole  parsimonia  e  castigateua  di  criticai 
senza  la  consueta  aaimooia,  e  sensa  porre  dei  principi  fi^^*'*'^ 
speciali ,  e  dietro  di  essi  a  priori ,  quasi  sopra  un  letto  di  Pro- 
coste, chiamare  a  rassegna  i  sistemi  tntU,  mbnrarli,  e  dichlararii 
frisi  (  procedimento  antichissimo,  e  proprio  di  tutti  coloro  che 
credono  di  aver  formato  o  aver  da  proporre  un  nuovo  sistemai 
e  però,  li  cale  di  mostrar  falsi  tutti  gli  antecedenti);  il  signor 
dottor  Celle  nella  Prima  Sezione  della  sua  opera  ha  tracciata  la 
storia  dei  sistemi  della  medicina  dietro  viste  savissime  di  senso 
comune  scientifico.  E  panni  che  questo  dei  dottor  Celle  sia  uno 
dei  prospetti  storici  dei  sistemi  medici  con  piii  fedeltà  ed  esat* 
tena  coudottO|  e  con  maggiore  satiessa  di  vedute  |  oondsiQne  f 
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panimoiiia  di  critict  dei  molliisiiiii  die  te  ne  sono  Bno  a  que-« 
alo  paolo  pabbii«ati.  —  Prima  tratta  la  storia  dei  sistemi  delia 
oiedidiu  siacroiiameiite  ;  poi  redige  in  tre  qoadri  i  principali 
sistemi,  secondo  die  prendono  in  maggior  consideraaione  l'eie* 
mento  dioamioo,  l'organico,   od  il  chimico,  Ibrmalandoli  con 
una  operasione  sintetica.  ^  Pone  nella  prima  classe:  1.®  il  pnea- 
matico;  2.®  il  meccanioo-dioamtco  di  HoffmoHni  3.^  l'organico 
di  Bordeu}   4.*  l' irritabilistico  o  Hallerìano;   5.®  il  nerroso  o 
spasmodico  di  Cidlen-^  6.^  l' eccitabilistioo  0  Browniano;  7.^  il 
controstimolistico  o  Basoriano  ;  8."  il  Darwiniano  ;  9.^  il  Brons« 
saisiaoo.  —  Pone   nella  seconda  classa,  ossifero   tra  i  sistemi 
organid  o  meccanico-chimid  t  1.^.11  metodico;  2.^  il  corpusco- 
lare; 3.^  il  meccanico  o  jatro-matematico  ;  4.®  l'Offmaniano{ 
S.**  l'Omiopalico  ;  6.^  il  Boialiniano.  —  Indade  infine  nei  sistemi 
chimid  o  dinamioo-chimid  :    1  .*  gli  Ippocratisti  ;  2.®  i  Gale- 
nisU;  ò.*^  gli  Arabisti;  4.^  gli  Jatrocbimid;   5.^  i  Boeraviani; 
6.**  i  filosofi  della  natara»  o  Schellingbiani  in  Germania  ;  IJ^  gli 
latrofilosofi  o  Pncdnottiani  in  Italiai  ecc.  -^  Nella  Seconda  Se» 
alone,  nella  quale  U  V  analisi  fisio^atologico  della  vita  animale 
nei  suoi  primitiri  ed  essenxiali  elementi,  dinamico-cbimico-orga- 
nlco«  esamina,  secondo  le  sedate  dei  grandi  filosofi,  le  attitn* 
dini  dell'anima  Tegetativa  o  organica,  cbe  non  si  può  non  am- 
mettere  per  spiegare  certi  fenomeni  della  vita  fisica  :  esamina  le 
ragioni  dei  dinamisti,  quelle  dd  mistionisti,  e  dei  cbimld  ;  e  si 
ferma  molto  nel  cercare  di  far  palese,  e  persuaderei  e  porre  in 
cbiaro  le  malattie  del  sangue  e  degli  altri  umori  animati  cbe 
ritiene  per  fino  per  pia  vilaliasati  dei  solidi  stessi.  Confuta  le 
idee  Bufeliniane,  a  proposito  della  natura  e  derivaaione  della 
fona  vitale  e  della  ecdtabiiità  di  BroWn^  che  ammette;  e  giu- 
stifica e  adotta  il  sistema  titalistico,  oensodato  però  agli  altri 
elementi.  È  qui  il  primo  scontro   dove  fonda  in  un  corpo  di 
dottrina  i  materiali  raccolti  dai  dinamisti,  meccanid,  organid,  e 
chimid  medid ,  e  mi  pare  che  lo  abbia  latto  con  assai  felice 
successo.  — -  Noi  non  diremo  che   tutte  le  sue  dottrine  siano 
cosi  fondatamente   posale  da  non  ammettere  oonfutaaione  vitto* 
jriosa;  né  che  non  sia  ledto,  e,  più  che  ledto,  conveniente  di 
pensare  sopra  qualche  ponto  oppostamente  al  nostro  Autore; 
ma  nello  stesso  tempo  avvertirenio ,  cbe  egli  eoa  ipirito  sape* 
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riore  I  eonsiderazionl  mosse  da  idee  di  pnrte  considera  le  cpie* 
stioQi  della  scienza,  ed  emette  il  sao  giadixio  senza  pretensione 
d' imporlo  a  nessuno.  Egli  non  si  dk  per  inyentore,  né  accetta 
altra  divisa  che  qaeila  di  raccogliere  il  già  detto  e  provato,  e 
di  trovar  in  fatte  le  fanzioni  i  tre  elementi.   Condotti  da  altre 
Tedate,  si  possono  trattare  diversamente,  e  diversamente  disporre 
i  materiali  della  medica  scienza:  ma  siccome  egli  non  ha  adotp 
tato  il  tono  dogmatico,  ma   al  contrario  ha  avvisato  costante- 
mente per  quali  ragioni  si  è  dichiarato  partigiano  dell'  una  anzi 
che  dell'altra  opinione,  e  siccome   inoltre  si  è  costantemente 
fenato  in  np  lodevole  giusÉo  mnwos  così  io  sostengo  che  è  dif- 
ficile, e  dirò  pin,  pericoloso  di  portare  sopra  le  grandi  questioni 
mediche  un  gfadizio  molto  differente  od  opposto  al  sao.   Cosi 
quando  egli  parla  della  vita  degli  amori  riporta  fatte  le  ragioni, 
che  stanno  a  deporre  in  prò  della  opinione  saa,  e  non  manca 
di  confafare  (  non  eo  se  vittoriosamente)  le  ragioni  adotte  dagli 
avversarli  o  vitalisti  ;  così  quando  parla  delle  metastasi ,  che  ei 
crede  avvenire  per  trasporto  di  materia  e  non  di  azione;  e  cosi 
In  fine  fii  a  proposito  del  moto  retrogrado  dei  vasi  lin&tid,  che 
alla  gaisa  di  Darwin  ammette.—  Dà  termine  alla  Sezione  eoa 
le  seguenti  perule,  che  formano  nn  sommario,  delle  questioni  in 
essa  discasse,  e  dettagliatamente  trattate.  «  Noi  oonclodiamo  che 
non  si  paò  dare  alcuna  maniera  di  morbosa  affezione,  nella  quale 
non  si  trovino  contemporaneamente  alterati,  la  vitalità,  i  solidi, 
jed  i  floidi  ;  essendo  vero  verissimo  che  nei  corpi  organizzati  vi- 
venti, stccoQie  dicevo  da  prima,  questi  tre  elementi  sono  al  tutto 
inseparabili,  e  fonitano  nn  tatto  assieme  vlpendevolmente  in  tutto 
lo  stato  del  nostro  corpo.   L*  analisi  che  ne  abbiamo  fatta  pose 
in  chiarsf  luce  il  respettivo  vantaggio  degli  ani ,   e  degli  altri. 
Si  tide  il  principio  vitale  dirìgere  tutte  le  azioni  dei  solidi  e 
dei  fkirdi  -,  i  solidi  dar   norma  ai  fluidi,  ed   i  fluidi  al  solidi ,  e 
servire  loro  di  stimolo,  di  natrioMoto ,  di  vita.  Assai   più  che 
non   lo  comportavano  i  limiti  di  un'  opera   elementare,  si  è  da 
noi  discorso  intomo  agli  elementi  o  forze  dell'economia   ani- 
male; non  solo  perchè  con  magfi;iore  evidenza  fossero  dimostrati 
quei  tre  principali  aspetti ,   sotto  i  quali  tanto  la  vita ,  che  la 
Sanità ,  e  le  malattie  vogliono  essere  considerate ,  il  dinamico , 
cioè,  r  organieo-méccauioo ,  ed  il  cfaiorico;  ma  ancora  per  sta> 
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bilire  li  iondameoto  al  aegsenta  inporUnlbaiaio  Tero:  Cbeqaa» 
IttDqne  mataslone  vitale  è  sempre  eooteaporaiieanieote  in  ragioa 
conpoata  di  coteale  tre  ragiani  attive,  che  resoltano  dallo  stato 
presente  deli'  orgaoiuaKiooe  ;  e  che  per  consegeenaa  conviena 
studiare  tanto  la  Tita,  che  la  salate  e  le  oaUttie  nel  triplice 
aspetto  o  rapporto  d' anione  di  queste  tre  cause.  In  somma  che 
l' essente  dei  fenomeni  tatti  deiranimale  economiai  tanto  nello 
Stato  fisioio|[ice  che  patologioo ,  non  consiste  nella  sola  modi  fi* 
castone  od  aiteraaione  del  principio  vìtalei  né  appartiene  esclo- 
sivamente  alla  materialità  del  misto  organico»  e  non  paò  meglio 
attrihnirsi  ella  prevalenaa  del  poteri  chioMoi  sagli  amori  ;  me 
rigaardare  si  deve  cerne  dlnamioo*materiale  ^  oeUa  dipenderne 
cioè  dell'  ecdlamenle  seno  e  morboso,  e  da  ritenersi  cos'i  legata 
ad  an  tempo  ni  misto  organiooi  aM*  niMMismo,  ed  el  dinamismo. 
A^soono  e  reagiscono  gli  ani  e  gli  altrii  cotesti  elementi,  con  de- 
gli sfoni  proponioneti  alle  oetara  ed  ella  importansa  delle  fon* 
siom  respetti  ve  di  dascnno  IndivIdMo;   si  peastano  mutai  soe- 
corsi ,  e  si  sostengono  costantemente  per  messo  di  rebaioni  In- 
time, die  gli  coordinano,  •  gli  incatenano  gli  ani  cogli  altri  in 
nn  modo  Inseparabile.  Dal  ,che  nascono  appunto  tre  ordini  di 
vincoli  che  noi  li  dividiamo  in  tre  classi:  Fùieo-méceaideif  doè 
che  dipendono  dalle  Infloenae  fisico-meocaniche  che  gli  organi 
del  corpo  eserciUno  fra  di  loro ,  sia  del  solidi  sia  del  fluidi; 
Mvtf 2id)*eikiWci ,   che   provengono   dalla  prssensa   sia  della 
quantità  o  qualità  degli  umori  sui  solidi  e  sulla  vitalità  ;  Dmo" 
iRico^/ca/i,  quelli  che  non  derivano  né  dalla  presensa  o  qualità 
dei  solidi  o  dd  fluidi ,  ma  benik  da  una  particolare  fona  Ine- 
rente alla  fibra». — Nella  Prima  Seslone  del  Secondo  Capitolo  il 
nostro  Autore  considera  la  gened  ddle  fondoni  sotto  I  tre  supe- 
riori aspetti  ad  un  tempo,  e  simultaneamente  additando  le  cause 
ed  i  fenomeni  dinamici,  i  fisico-meccanici  ed  I  chimici  di  tutte 
le  faiisioni  vitali,  animali,  e  naturali.  In  questa  Sedone,  con  un 
discernimento  e  criterio  11  più  felice,  e  con  copia  di  scelta  eru- 
dizione va  mostrando  che  i  detti   tre  elementi   sono  necessarii 
onde  avvenga  ogni  e  qualunque  fandone,  od  atto  della  vita  ;  e 
passando  a  rassegna  la  drcoladone,  la  respiradone ,  la  calorifi* 
catione,  la  digestione,  chilificadone,  assorbimento,  ed  ematod, 
secresioni,  esahuuoni,  ecc.,  la  percedooei  la  iooumodone,  la  ge^ 
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nemioiie,  eec,  ▼«  mostnnilo  come  dalla  sola  eoapSniioBe del« 
tee  classi  di  ▼ioeoli  esse  lesakaiio»  e  «we,  quando  la  nomiale 
loro  eoordinaiiooe  si  rompe  o  si  alterai  ne  aTtenga  la  morte  o 
la  malattia.— m  rincresce  di  non  potere  scendere  a  fiv  cooososm 
tatta  riraportann  di  qnesU  parte  dell*  opera  (  nella  qnale  il 
nostro  Antere  spedflca  la  parte  che  ha  I*  elemento  dinamicoy  il 
ilslco4BeomnioO|  ed  il  chimico -idraulico  nella  produione  di  ogni 
atto  Titaie^di  ogni  fomione)  trattata  con  nna  Terilà  di  critica,  ed 
mi  ordine  d*  esposlxlone  degno  di  ogni  lode  In  ogni  sno  dettaglio, 
ma  pih  die  altro  laddore  paria  e  discorre,  io  nn  modo  totto 
nnovo,  dell' inflnenu  dell'età  felk  Ibrmaiione  delle  idee,  e 
delle  sensaiioni;  dell' inflaenaa  del  sesso  sol  camttere,  e  solla 
fiormaaiooe  delle  aenseEÌoni  e  delle  ideef  di  quella  delle  ma* 
lattie  anlla  fonnaaione  delle  sensaiioni  e  delle  idee^  e  finalmente 
dell'  iniaensa  del  regime  e  del  clima  anlle  foniioni  inteUei* 
tmili,  e  morali,  e  di  qoeile  dell'abitudine  •  del  temperamento 
sul  carattere  morale  dell'uomo,  •  sulla  ioTiaaÉione  delle  aeasa- 
aloni  e  delle  idee.—  Nella  Seconda  Seaioue  (nella  quale  ci  es- 
pongono I  saggi  di  patologia  e  terapia  generale)  parla  dell' ir- 
ritasione  (che  A  considera  in  senso  non  italiano),  della  dd>o* 
jeaia  diretta  ed  indiretta,  delle  sei  cause  naturali  delle  mabttie^ 
dei  triplice  modo  di  aiione  delle  medesime,  Siccome  del  triplice 
modo  di  azione  (  cfatmico-meccanico,  organico^  e  dinamico  ),  dei 
rìmedii,  e  termioa  con  il  seguente  Prospetto  di  dassifiaóione 
delle  maUttie. 


Cussi  L* 

yìed  dei  moti  vitali. 


Onfifie  t^ 
o  Sommo  G€mn* 

Malattie  apparente- 
mente dinamiche,  os- 
sia organico-idranlloo- 
chimicbe,  con  predo^ 
minio  dinamico* 


1.^  Ipersteniche. 
2.^  iposteniche. 
3.*  Irritatife. 


Enra^ 


lai 


ìi^mmi 


Clami  n.* 

Visj  degli  umori. 


m 

Malattie  amo 
rali|  ossìa  dina 
mlco-organiche, 
con  predominio 
idraoliwchini- 
co. 


Oanerb 

1.<>PolJchimi. 
che. 

!•  Oligochi- 
miche. 

a.*"  GMkochi- 


Spiàe  deUe 
polichimiche, 

1.<^Pletoc«iitt> 
rosa. 

2  ^Pletora  lan- 
gnigna. 

3.<'Pletora«|Ni« 
ria. 

SpeeU  Mie 
caehochimicke^ 

i,^  Velent 

2.<^  ConUgi. 

3.^  Esantemi. 

4.<^F«bbreglal* 
la,  tifo,  «ol^a. 

5.^  Intecmil- 
tenU. 


Glamv  nL* 

ViBJ  dei  solidi. 


^rdhe  at.^ 

lialattie  ofga- 
nichel  ossia  di- 
namico -  chimi' 
che,  con  predo 
iftrfuiico 


oenriv. 

1.^  Ipertrofiche 
(  iberplastiche  }. 

2.<>Atrofiche(i 
poplastiche  ). 

S.^'Paratrofiche 
(atassitrofiche). 


^pecia  d€Ìk 
paratrofiche, 

1.^Penmorfb- 
sia. 

2.<^  Dialisi. 
3.<»  Coaliti. 
4.^  Eiirisma. 
5.^  Àogastia. 
6.®  Ectopia. 


Nella  Tersa  Sedone  si  trattano  le  alte  questioni  di  terapentica 
in  geoOBrale,  e  si  dividono  i  rimedil  giusta  l'appresso  QnadrOi 
e  per  metodi. 


I.*  Uetòdo  fisico- 
nieccanico  o  enibrmi- 
oo  per  le  malattie  or- 

Saniche,  cheoompren- 
ie  gli  appresso  medi- 
camenti : 

1.«  Gli  ipertrofici,  o 
nntritivi. 

2.^  Gli  autlperatro- 
fid,  o  chirarnci. 
3.<^  Gli  atrofici,  apla- 
•tid,  0  deoatritivi. 


n.^  Metodo  dinaml- 
00,  che  comprende  • 

I.^Gli  ecdtantif  07- 
Tero  stimolanti. 

2.^  I  controeodtanti 
o-  controstimolanti. 

3.^  Gli  irriUnti,  o  a- 
tassici,.o  pervertenti 
per  le  malattie  del- 
1*  eccitamento. 


in.«MetodoidraiiIi«o 
diimieo,  che  compren- 
de i  rimedii: 

1.^  Polichimici. 

2.»  OUgochimid,  e 

3.^  Gachochimid. 


a!i2  Exira'iÀmies, 

Pioatmente  nelTenoOspìtolo,  lotto  il  titolo  di  Saggi  di  pato- 
logia e  terapia  speciale ,  il  dottor  Celie  applica  i  sooi  prìacipii 
eclettici  ai  prìndpali  fiitti  clinici ,  anaUjoando  e  mostrando  la 
triplloe  alterazione  dinamico-cbimlca  e  fisico-organica  nelle  fio- 
gosi,  nella  angioidesi  (cbe  chiama  hygroidesi}|  nelle  idropi,  nei 
cholera,  peste^  scorbuto,  scrofola,  rachitide ,  clorosi,  nelle  febbri 
-  continne  e  nelle  intermittenti ,  reamatismo  e  gotta ,  mostrando 
ed  accennandone  gli  elementi  fatlori ,  le  cause,  i  sintomi  noso- 
logid  e  patologico-organici,  e  la  cara  j  e  dando  un  saggio  del 
come  dovrebbe,  giusta  i  principii  da  lai  posati,  procedersi, nella 
trattazione  speciale  delle  singole  malattie.  —L'ultimo  paragrafo 
dell'  opera  è  consacrato  a  mostrare  la  concordansa  dei  .principii 
dei  migliori  pratici,  di  tatti  i  tempi  con  i  suoi  fondamenti  di 
medicina  eclettica,  che  formano  appanto  an  repertorio  delle  an- 
tiche e  moderne  dottrine  patologiche  pia  consentanee  alla* ra- 
gione, e  già  riconosciute  classidie.  —  Non  potendo  prendere  in 
esame,  come  converrebbesi,  la  parte  altima  dell'opera  del  Ceìk 
(che  fdrse  porta  ad  un  metodo  coratiro  aa  pooo  empirico  e  po- 
lifarmaco),  costretti  a  scrìvere  nn  breve  articolo  per  un'opera  , 
che  ne  meriterebbe  ano  molto  lango  e  dettagliato,  non  mi  resta 
che  ad  esortare  quanti  dei  miei  confratelli  a*  quali  cadrà  sot- 
t'occhia  questa  imperietta  analisi  del  libro  del  dott.  CeUe^  a  (are 
di  esso  ona  paxiente  lettura,  persuaso  che  mi  sapranno  buon  gra- 
do di  averli  procurato  11  meaap  di  ana  piacevole  istruùone. 

Settembre!  1844. 

Dott.  Òdoardo  TurckeuL 


Degli  organi  costituetUi  ì  apparato   delle   sensazioni, 
Trauato  del  dott.  FBàirctsco  Cobtub  ,  P.  O.  Pro- 
fessore  di  Anatomia  neìl*  /»  /L    Umversiià   di  Pa- 
dova. «^  Parte  III  ed  uhima.  Organi  dei  sensi  — 
Padova,  1843,  in  8.''  (1). 


A 


eompItiMMto  o  perfoaione,  eome  parte  pia  Titala  del  Trattato 


(1)  Estratto  del  eig,  dotu  Antonio  Olivieri,  -^  V,  V  Estratte 
della  Prima  parte  del  prétente  Trauato  in  questi  Annali ,  Vo^ 
lu  ite  Cif^f  pag,  643  {dicembre  1 842) }  e  quello  della  Seconda  parée^ 
nel  Fol  Cf'if  p.  426  {maggio  1843). 


degli  organi  periferici  del  sistema  nerf0S0|  .discorre  ii  nostro 
Autore  ia  nuteria  degli  oigani  dei  sensi  ,  e  qui  si  fa  a  pre- 
ludere con  alcnae  Idee  generali  sulle  manifestauoni  della  sen- 
aibiiità  ponendo  a  condiùoni  esclusive  delle  sensaxioni:  1.^  ii 
compimento  della  fabbrica  del  sistema;  2.^  l'azione  di  stimoli 
appropriati  ed  omogenei;  3.^  la  struttura  istrnmeutale  della  parte 
organica  che  ricetta  Tapparaio  nervoso)  rifacendosi  in  tal  guisa 
sulla  via  dell'  analisi ,  non  divagando  però  nelle  lateraiità ,  ma 
piCittosto  richiamandosi  a  severità  ed  puità  di-priacipii  :  che  auù, 
tenendosi  fedele  all'anità  tipica  del  sistema,  non  vede  altro  ge- 
nere di  sensasioni  che  quelle  di  tatto. 

Lo  sviluppo  e  la  perfesione  dei  sistema  è  a  né  condizione  che 
non  ammette  dubbio,  se  egU  è  vero  che  l'esercizio  di  una  fun- 
lione  suppone  l' organo  perfetto  della  sua  fabbrica ,  e  ciò  otte- 
nersi per  la  continua  azione  dÀ  stimoli  eiEcaci  ed  omogenei  :  tro- 
va saldo  appoggio  nel  raffronto  che  si  può  fare  colia  legge  di 
sviluppo  e  perfettibilità  degli  altri  tessuM  di  nostra  macchina  , 
la  quale  cammina  nella  diretta  deiresercizio  e  dell'  energia  ,  e 
neir  osservazione  del  completo  sviluppo  de'  stami  nervosi  che  si 
mettono  in  continuo  travaglio  di  azione  per  l'operare  incessante 
e  svariato  delle  cose  esterne;  in  opposizione  coi  nervi  del  sim- 
patico, la  cui  misura  di  stimoli  è  pressoché  a  bilancia  e  di  rado 
traboccai  in  ciò  accordando  il  poco  vigore  delle  impressioni  che 
passano  per  lo  più  oscure  ed  inavvertite. 

L'omogeneità  degli  stimoli  e  la  qualità  dello  stromento  mo- 
dl6catore  di  questi ,  è  una  ragione  anatomica  del  come ,  qoan- 
Innque  la  struttura  elementare  dei  nervi  sia  una  ed  identica 
nei  diversi  organi  dei  sensi,  pure  specifica  sia  ia  percezione  :  non 
è  da  credersi  esista  una  sognata  virtn  nelle  fibrille  nervee  che 
di  una  sóla  qualità  di  stimoli  le  renda  capaci,  ammettendo  quasi 
on'attitodine  di  giadizio  a  sceverare  da  un  cauto ,  a  raccogliere 
o  ributtare  dairaltro.  Certo  natura  non  si  giovò  di  tali  norme: 
fu  una  la  legge,  ia  forza  ;  il  meccanismo  sta  ueii^  uùiizzarla  in 
varie  guise,  alla  maniera  stessa'  che  noi  vediamo  accadere  della 
forza  motrice  dei  vapori  acquei  che,  secondo  la  varietà  degP  in- 
gegni e  dei  meccanici  argomenti ,  oud*  essa  apporta  ia  sua  in- 
fluenza, dà  mauifestazioui  di  molo,  ora  progressivo  in  lunghezza, 
quando  rotatorio  o  prujetUle,  e  via  discorrendo;  cu2iì  è  U  tras- 
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spareou  e  varia  densità  de'floidi  oombinata  io  ouMie  a  con. 
.vessila  di  superfiaie  poste  di  messo  fra  la  poipa  nervea  e  il 
mondo  esteriore  che  non  permettono  die  del  corpi  i  ruggì  la- 
minosi e  stami  colorati  soltanto  affettino  il  sistema;  del  pari  le 
casse  vibratili,  ed  ima  materia  cristallina  oscillante  sono  i 
messi  pia  acconci  alla  difinsione  de*  saoni  ;  un  tappeto  molle  e 
semifluido  stemprato  sulle  papille  del  derma  (  che  del  contimio 
fomenta]|  e  le  scaglie  epidemdelie  pie  o  meno  spesse  ed  equa* 
bili  diventano  nn "messo  essensiale  alla  iormasione  del  tatto; 
per  ultimo  un  epitelio  molle  e  saccoso,  disposto  a  mo'  di  ver- 
nice  sopra  strato  membranaceo  saldo  e  tomentoso  alla  saper6eie| 
si  fa  ministro  alle  percesioni  ùell' odorato  e  del  gusto.  Egli  è 
quindi  che  l'apparato  nervoso,  ano  ed  identic0|  viene  diversa- 
mente affetto  a  seconda  dello  strato  involvente  die  si  pone  di 
messo  fra  lai  ed  il  mondo  esteriore,  ed  a  seconda  dei  rapporti 
nei  qaali  si  mostra  coU'orditara  vascolare  che  si  mette  oonrini 
In  solidarìtà  negi'offieii. 

Da  tali  premesfe,  è  &dle  il  concepire  sieoome  la  vasta  ss* 
perfide  cutanea  e  la  mucosa  introflessa,  per  qaantan<|ae  anale  • 
ghe  della  fabbrica,  pare,  per  variate  drcostanse  dell'ordimento 
vascoloso  e  dell'apparato  invol venie,  presentino  ona  gradaslone 
nella  squisitessa,  e  se  vogliamo  anche  ndle  forme  del  tatto,  da 
giostificare  quelle  difierense  che  troviamo  nella  indistinta  e  quasi 
sommaria  tattilità  della  cote  del  dorso,  alla  pia  predsa  e  sen- 
tita delle  estremità  digitale,  fino  a  quel  senso  si  raflinato  e  scru- 
tatore della  mucosa  faringea  da  porsi  per  gradi  a  livello  del  goslo. 
Partendo,  dall'idea  che  la  cute  sta  un  organo  complesso,  vasti 
mano  mano  svolgendo  gli  elementi.  A  scheletro  ed  armatura  df 
essa,  sta  il  derma;  le  fibre  che  lo  costituiscono  sembrano  ana 
transisione  tra  la  fibra  muscolare  e  la  semplice  oellaiòsa,  tenen- 
do analogia  di  composisione  colla  tonaca  media  delle  arterie  , 
coi  legamenti  gialli  e  coll'apparato  fibroso ,  fondamento  agi'  or* 
gani  erettili ,  da  porlo  nella  classe  dei  tessati  elastid.  In  fatti 
paùenti  osservadoni  al  microscopio  palesano  in  siffatte  fibre  un 
commcttimento  stretto  e  redproco  per  tralci,  che  vicendevolmente 
si  prestano  alia  foggia  di  una  treccia,  ben  diverso  dal  regolare 
e  paralello  che  riscontrasi  nelle  fibre  muscolari,  e  del  più  distinto 
e  Gontinuo,  a  maglie  lasse  e  grandiose,  del  semplice  tessuto  osi- 
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È  opinione  dd  prof.QwMir,  eombonta  da  tntte  e  ben  condotte 
otservaiioni  microsoopiche,  che  dalla  semplice  osdliailone  Tibra- 
toHe  delle  .mocoee  alla  manilestà  e  complessa  contrattilità  mo- 
ioolare  siavi  nna  scala  di  progressione  sempre  crescente  t  ond'  è 
che  le  pia  sentite  maniléstasioni  del  moto,  proprio  de^tessnti  pia 
nobili,  sembrano  sfamare  per  gradi  nel  semplice  ereltismo  cel- 
Inlare.  In  fatti  il  passaggio  qaasl  inavrertlto  degli  strali  tomen- 
tosi saperfidali  del  derma  at  plano  cellnlare  sottostante  anco  al 
pannicoli  carnei  sottocutanei ,  e  le  manifestasioni  del  moto  che 
seguono  una  legge  modificata  sotto  forma  di  rinserramenlo  del 
tessuto  dell'organò ,  ne  danno  appoggio  e  conferma. 

A  costituire  la  ente,  organo  di  sensibilità,  concorrono  due  eie* 
menti ,  nervoso  e  vascolare ,  1  quali  si  mettono  in  reciprocanaa 
di  rapporti.  Si  può  considerare  lo  sfasciamento  fibrillare  del  tes- 
suto nerreo  alle  periferie  sotto  le  medesime  viste  che  nel  cen- 
tri ;  nna  massa  molecolare  granellosa,  e  1  cilindretti  fibrillari  de- 
nudati  della  loro  guaina: non  è  che  la  tela  vascolare  che  dli  il 
carattere  della  papillarltà  a  quest'ultima  propagine,  la  quale  st 
6  éorapagna  e  sostegno  dell'elemento  nervoso  con  svariale  guse 
d'intreccio  tU  forme,  elevandosi  dai  piano  magliato  profondo  de- 
stinato agli  affidi  di  secredone. 

Negli  organi  follicolari  e  ghiandolosi,  a  coi  è  affidata  quella 
fondone,  d  trova  dalle  forme  pih  semplid  emisferiche  alle  pih 
composte,  come  sono  le  bulbose  dei  peli,  le  spirali  delle  ghian- 
dole sudorifere,  una  succesdone  sempre  continua  che  da  forme 
rudimentali  accenna  a  maggiori  sviluppi,  modellate  però  sul  me- 
dedmo  tipo:  ond' è  che  dai  semplid  avallamenti  si  passa  agU 
olricelll,  da  questi  ai  follicoli  globuhiri  dd  peli,  alle  forme  ap- 
pianate delle  unghie,  alle  adnose  delle  glandule  sudorìfere.  11 
tenere  che  l' eseladone  *  d  operi  dai  surcoll  arteriosi  boccheg- 
gianti, non  includendovi  alcad'idea  di  ghiandolare  dispodilone, 
è  nna  opinione  scaduta  d'aatorilà  dopo  i  lavori  del  Purkùge. 
L'escreaione  è  affidaU  nella  cute  a  on  ordine  di  ghiandole  ad- 
nose provvedute  di  nn  condottino  escretore  spirale,  alla  foggia 
di  condòttini  spermatoforì|  molto  bene  appariscenti  sotto  sedoni 
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T«Kic«lt  della  cote  all'aiÌDnè  del  microscopio^  maDlera 
gare  istituita  dairAntore. 

Una  modificatlooe  della  ttittilità  «nlTersale  ptaò  eoóaiderafst 
V  organo  del  gusto,  è  an  nltimo'  gmdo  di  perfeiionè  a  coi  pii2^ 
gioDgere  la  cote  introflessa  posta  nelle  pie  &vore?oU  oondi%ioni' 
già  sopra  enunciate,  come  questo  si  è  &tto  di  vedere  nella  ms« 
cosa  papillare  della  lingua. 

La  quantità  di  massa  nervosa,  una  membrana  crassa  è  spessa- 
aderente  al  piano  muscolare  sottostante,  uno  strato  inorganica 
umido  e  poroso  ,  Sn  menstruo  solTefile  che  si  fa  di  costa  aliai 
sminoaiamento  dei  corpi  intromessi  nel  risoUerli  a  forme  mo- 
leoolari,  ed  il  aofiregamento  delle  superficie^  costitidscono  gli  ele- 
menti principali  cbé  concorrono  a  fomiare  della  porstoné  oria- 
sontale  della  lingua  un  organo  di  gnsto.  Bgll  è  quindi  che  Ul 
questione  portata  dal  fisiologi  :  A  quali  nervi  sia  dovuta  la  sen- 
sibilità specifica  della  lingua,  potrebbe  esser  risolta  nella  m»» 
niera  seguente.  La  tenuità  del  filamenti ,  e  la  pocbetia  nel  nu- 
mero del  Glossofaringeo,  e  la  sua  maniera  ài  disposialone  (limi- 
tandosi alla  base  della  lingua ,  in  fina  alf  Istmo  e  alla  cavità 
delle  iàoci,  località  che  oertameote   non  presentano  squisllessa 
di  gusto],  poste  in  confronto  col  gtosso  volume  de'stami  nerWjsi* 
della  branca  linguale  del  V.^  pajo  ;  non  che  il  perseguirli  per 
éntro  la  sostansa  della  lingua,  dalle  papille  coniche  inverse  fina, 
all'apice,  parte  questa  fornita  a  preferenia  del  senso  del  gustOy 
sarebbero  le  ragioni  anatoniiche  da  porre  in  dubbio,  coirAntOM 
re ,  se  il  Glossofaringeo  sia  l' unico  neiro  e  sovrano  del  gusto, 
ma  «d  auimettere  piuttosto  che  tanto  il  Glossofaringeo  i  che  la 
branca  linguale  del  V.®  pajo,  per  la  natora  particolare  delie  ^mn 
pillo  cui  vanno  a  fiir  parte,  fossero  dotati  del  senso  specifico  f  e 
che  a  modificare  la  sensibilità  della  porsiona  oriaaontale^  prln-, 
cipale  e  forse  unica  cagione  sia    la  singolare  struttura  dell'or* 
gano ,  come  d' altronde  quelle  ramifiafkionl  del  GlossoCiringea 
che  vanno  alle  fauci,  per  drcostanse  presso  che  analoghe  non 
però  identiche^  lo  convertissero  in  nervo  dato  al  scaso  della  di- 
gestione pili  che  al  gusto. 

Noi  potremmo  egualmente  tenderci'  ragione  perchè  la  pitni» 

'  laria  della  narici  sia  piuttosto  destinata  all'olfatto,  die  al  gustO| 

urtandovi  sopra  le  stesse  vedute.  La  mucosa  delle  fosse  nasali 
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Intiittmente  conneMa  goDo  strato  flbroao  che  I<  fonna  fostegno  $ 
la  soa  Btrattnra  polposa,  tutta  tenhinata  a  rialsl  papillari  molli  e 
tomentosi;  «1  amora  viaddo  e  gelatiniforme  che  tiene  laogo 
dello  strato  Inorganico  inToWante;  Tessere  disposta  In  una  lo- 
calità coDtInnamente  eorsa  dall'  atmosfera  'drcamambiente ,  ci 
danno  abbastanza  argomento,  e  ci  ralFennano  nell'opinione  che 
non  solo  11  nervo  Olfettorio,  ma  il  Trigemino  ancora  aleno  mi- 
nistri all'olfatto,  riserbandosi  11  primo  nn'acasie  e  sqnlsiteisa  di 
senso,  'giustificato  dilL' immediate  me  rebaioni  ool  centro  mas* 
Simo. 

Coerentemente  a' soni  princlpll,  l*Aatore  considera  nell'oigano 
della  Ttsione  «  e  neli*  udito,  sensaaioni  egualmente  di  tatto  ;  ec- 
cetto che  l'apparato  istromentale  saiebl>e  disposto  in  maniera 
ad  agevolare  11  passaggio  di  una  determinata  serie  di  manife- 
staatoui  dei  corpi ,  e  ad  impedire  le  altre.  L'occhio  si  compone 
di  una  vescicola  nervosa j  nel  cui  grembo  sono  contenuti  ed  ala- 
borati  1  mesti  di  rifirasione  della  luce  ;  1'  udito  di  una  espan- 
sione vescicolare  nervosa,  qualmente  con  un  umore  cri tf aitino 
che  la  circonda,  e  a*  interpone  alle  cavità  vtbrattlll  entro  coi  sta 
chloaa,  necessario  questo  a  produrre  uno  stato  di  tensione:  per 
ani  1'  udire  non  sarebbe  che  una  rlpetisione  delle  esterne  vibra- 
■ioni  sonore  in  pie  minute  osdllailont  della  vesdoola  uditiva  ; 
come  il  vedere,  una  ripetliione  deUe  forme  esteme  di  un  corpo 
ripredotto  In  picM^  spaila. 

Con  questo  pone  termine  11  CoHBU  alta  Anatomia  del  Sistema 
Nervoso,  Il  cai  valore  scientifico  non  sta  a  me  certamente  di 
porre  a  saggio,  fuorviando  dallo  scopo  che  mi  sono  proposto,  di 
compendiare  in  breve  esposixione  qnello  ch'egli  andava  svol- 
gendo in  più  ampia  tela  ;  non  però  eh'  lo  possa  cessare  il  de- 
bito^ mio  di  iar  noto  siccome  in  materia  così  avvolta ,  e  a'  nostri 
giorni  in  cento  guise  rimestata ,  non  vi  portasse  per  entro  acn- 
aie  d' ingegno*)  spirito  d'osservationè  consdentloso,  e  spassionato^ 
elocusione  facile  ed  elegantej  orditura,  per* quanto  si  può,  sem- 
piioe  Q  plana. 

L'Idea  che  il  Sistema  Nervoso  sb  uno  ed  indiviso,  e  che  la 
svariata  moitiplieità  degl'uffidi  a  cui  soddisfa  dipenda  da  con* 
diaioni  quasi  affatto  estrinseche  alla  sua  elementare  struttura  e 
eomposiaione^  è  la  fondamentale  che  spaila  per  ogni  tratto  del; 
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r  opera  |  da  col  tipelail  la  dipeodenaa  dai  fieotri,  da  oa  canto, 
dal  nervo  intercostale  da  porlo,  in  proponlonl  minori,  nella  con- 
dizione degli  altri  nervi  fuso,  e  ricomposto  le  dieci  volte  beniik, 
ma  tendente  del  oontinoo  a  legarsi  col  centro  massimo  da  eoi 
attinge  la  soa  efficacia  ;  l'importapia  dalF  altro  dell'  apparato  in- 
volvente  che  sale  perciò  in  tale  onoranaa  da  richiedere  on'  in- 
dagine non  passeggiera  e  sfornata,  ma  paniale  e  scropolosa. 

SuUa  generazione  spontanea  e  sulla  natura  dei  ZooS" 
permL  Lettera  diretta  al  professore  Medici  dal  prò* 
fessore  Secohdo  BERmuTi.  (Estratta  dal  «  Giomab 
delle  scienze  mediche  di  Torino,  m  Febhrajo  i843^. 

Risposta  del  prof  Migbvlb  Msdiei  a.  quella  lettera* 
(Estratta  dal  m  Giornale  per  servire  ai  progreS" 
si,  ecc.  ».  Ottobre-Novembre ,  |643)» 

Nel  Voi.  aV  di  qoestt  a  Annali  di  medicina  »  si  è  gii  InM* 
rito  on  cenno  deUe  opinioni  profenate  dal  profetsore  Seconda 
Berruti  nelle  soe  «  Thusé  pì^siologicm  •  ristampate  per  la 
tersa  volta  in  Torino,  ooncernentl  le  fonsionl  generative,  e  tm 
gli  altri  insegnamenti  esposti ,  si  è  detto,  die  Benud  crede  si 
debba  rilerire  alla  generaiione  spontanea  lo  sviloppo  degli  In» 
setti,  e  che  abbracciando  l'opinione  di  LaUenmmlf  che  e|^  penso 
essere  preferibile  a  tntte  le  altre  promolgate  soUo-  stesso  argo- 
mento, sostieni)  che  gli  soospermi  non  sono  che  molecole  or* 
ganiche.  Qnesti  doe  ponti  delle  citate  e  Thssat  a  non  forono 
approvati  dal  celebre  professore  Mediei^  11  qoale  h  d'avviso  che 
la  generasione  spontanea  sia  prosata  soltanto  mgii  amimaU  io* 
ftrioH  agii  «uetti,  ed  ammette  l'esistenaa  dei  tmrmeui  ^ono* 
tiei  cosi  bene  descritti  guati  cerearii  dot  B017  de  S.  Vincent^ 
dal  Prevost ,  dal  Domas,  e  da  altri  moderai^  per  tacere  degfi 
antichi,  fra  i  quali  merita  singolare  men%ion$  Lasaaro  Spallan- 
uni.  In  consegoenia  di  ciò  il  prof.  Berruti  indirisiò  al  profin* 
sor  Èbdid  la  lettera  annondata,  nelk  qoaie  si  fa  ad  esporre 
le  ragioni,  che  lo  indosserò  ed  abbracdare  tanto  Fona  che  Tal* 
tra  ddle  opinioni  espresse  soperiormente. 

però  di  entcm  •  svolgeM  le  doe  soddette 
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egli  premette  alcont  comiderailoDi  generell  tolb  geoernione 
•poQtanei,  preferisce  l' epigenesi  ella  palingenesi ,  e  ricercando 
•e  l'oro  feoondatoi  nel  qoale  dice  contenersi  soltanto  gli  elA> 
neoti  necessari  per  la  formaslone  del  feto,  sia  costantemente  ne- 
cessario per  la  generaiiooe  di  qnalnnqoe  spedo  d'animale  o  ye- 
getale ,  aflerma  che  la  riprodoslone  di  alcane  specie  animali  o 
fegetabili  efifettnasi  realmente  sema  11  eoncono  delToro,  adda- 
ceodo  in  prova  «  ciò  che  sacoede  nella  generailone  gemmipara 
e  nella  fissipara  »,  senu  ommettere  però  di  aggiangere  e  a  me- 
no  che  Ip  gemme  e  le  singole  parti  di  an  corpo  organico  capaci 
di  riprodurre  nuovi  individui  viventi  vogliano  eonsiderarsl  quali 
altrettante  ova  s  essendo  «  In  questo  senso  a  non  altrimenti , 
che  Afveo  pronunciò  quella  sentenaa,  tanto  ripetuta  dagli  oppo- 
sitori della  generasione  spontanea,  omne  v&^um  ut  ab  o^o,  etc.  », 

£  benché,  come  risulta  da  queste  espressioni  del  prof.  Tori- 
nese^ non  abbia  detto,  che  le  gemme  e  le  parti ,  In  cui  un  es- 
sere organico  può  dividersi  per  dar  luogo  alla  generasione  Ss- 
siparai  siano  vere  ova,  ma  soltanto  che  possono  paragonarsi  alle 
ova  per  il  modo  d'origine  e  per  la  facoltà  che  posseggono  di 
dare  orìgine  a  noo7Ì  individui,  addottando  in  dò  l'opinione  di 
Wagner  t  di  Dujardm^  e  quella  di  LaUtmand'^  tuttavia  il  pro- 
fessor Medici  nella  sua  «  Bisposta  »,  non  ommette  di  prendere 
a  disamina  anche  questa  questione,  osservandO|  che  l'assunto  di 
Berruti  richiedeva  «  di  non  tenere  in  conto  di  ova  né  le  gem- 
me,  né  le  altre  parti  In  cui  on   essere  organico  può  essere  di- 
viso, ma  solamente  quelle  che  dalla  generalità  degli  Autori,  non 
che  degli  nomini,  vengono  repatate  siccome  tali  :  sema  la  quale 
limitadone,  aggiunge  AfsdSeì^  io  per  verità  non  arriverei  a  com- 
prendere, come  e  perché  egli,  In  prova  che  ogni  spede  di  ani- 
male o  di  vegeubile  non  nasce  dall'evo,  avesse  addotto  In  esem- 
plo la  geoeraxione  gemmipara  e  la  fisslpara  ». 

Ma  Bemai  contende  che  le  ova  non  differiscono  molto  dalla 
natura  delle  gemme,  e  dalle  singole  parti  d*an  vivente  riprodu- 
contesi  per  generasione  fissipara,  non  essendo  le  ova ,  secondo 
lui,  che  prodnsioni  del  processo  pbstioo  o  nutritivo  in  determi- 
nate dicostanse  della  vita  sovrabtwndante  nelle  ovaja;  e  le  gem- 
me  parimenti  prodoaioni  dello  stesso  processo  eccedente  in  vari 
paoli  del  corpo  animale  o  vegetale:  colla  ^lereuxa  però  che  le 


gemine  propiianente  dette  gi^  contengono  in  tè  tnttl  gli  eie- 
menti  necessari  per  dar  origine  ad  an  naovo  Indindnoy  mentre 
le  ove  abbisognano  di  nao?i  elementi,  che  loro  vengono  poscia 
somministrati  dall'amore  proUfioO|  sema  di  coi  esse  non  sareb* 
bero  atte  alla  riproduaione  della  specie. 

Medici  nella  soa  «  Risposta  »  non  ammette  simile  insegna- 
mento del  proL  Torinese  dicendo ,  che  la  iombbondanaa  del 
processo  nutriti? o  nelle  ovaja  potii'  rendere  le  o?aja  pia  grosse, 
pia  nutrite,  più  vegete,  ma  non  produrrà  le  oTa,  per  lo  srilnp- 
pò  delle  <|aali  ricfaiedesi  ona  materia  specificai,  di  tale  nno?a 
composiaione  e  natora,  che  prorata  che  abbia  la  Tìrtà  del  li» 
qaore  prolifico ,  in  nn  animale  conTertasi  :  cosicché  «  secondo  il 
prof.  Mtdid^  se  il  oomone  processo  nntritlfQ  o  plastico  contri- 
boisce  alla  lormaxione  delle  ora,  non  potando  |  eome  ^11  seri*» 
ve,  darsi,  ak  concepirai  senaa  di  esso  una  composisione  organica 
qualoupiei  è  nondimeno  da  qoella  essenaialmente  distinto  e  di- 
verso. Né  qnesla  eomposiaione  specifica  è  cosi  propria  delle  gem« 
me,  e  delle  parti  che  in  eerti  animali  p  aatnralmente  od  artifi- 
cialmenis  dislaeeansi  dal  corpo  per  dir  origine  ad  altri  animali 
eonsimili,  che  porre  non  si  debbano  fra  esse  e  le  vere  ova  se 
non  che  lievi  diflerenie.  Poiché,  eontinila  Mediei ,  se  si  parie 
delle  gemme  vegetabili ,  la  somigliama  fra  le  ova  ed  il  seme 
ilelle  piante  è  molto  maggiore  di  qnello  che  fra  le  ova  e  le 
gemme  delle  piante  stesse;  come  pnre  le  gemme  differiscono  dai 
semi  dei  vietabili  non  potendo  avere  le  ane  la  stessa  coropo- 
siùoae  chimica,  ne  la  stessa  disposisione  meccanica  od  anatomi- 
ca,  né  la  stessa  attività  e  virtà  fisiologica  delle  altre.  Infatti  il 
seme  nasce  dal  concorso  immediato  dei  dne  sessi ,  è  fornito  di 
t^omenti  particolari,  di  cotiledone,  e  spesso  di  albume  ;  parti- 
colarità qnasle  che  non  si  verificano  nella  genwu  :  in  quello  vi 
ha  sempre  e  la  plumula  e  la  radichetta ,  ed  in  questa  o  l' una 
o  l'altra  solamente  :  il  seme  staccasi  naturalménte  da  chi  lo  ge- 
nerò, e  tolalmeote  isolato  e  divenuto  assoluto  padrone  di  sé  può 
perpetuare  la  specie  ;  lo  stesso  non  può  dirsi  delia  gemma:  dal 
seme  infine  svilupi^i  una  pianta  simile  ai  generanti  nelle  parti 
principali;  dalla  gemuia  invece  se  ne  sviluppa  una  simigUante 
in  tutte. 

In  quanto  poi  alle  gemme  aniaalli  il  pro£  Medici  fit  osser- 


vare,  che  It  ditÌRfeDie  d«U«  Ttra.  ova  dalle  .gMime  degli  ani- 
mali ,  e  dalle  parti  di  alami  H  eaei  prodallriici  di  wK^jtìti  in- 
difiditi  DOD  tono  per  lai  cosi  liefi,  ooom  pei. prof.  BerruU^ 
giacché  «  queste  aono  ponioni  pia  o  neoo  organitaate  delio 
•leiao  oiNrpo  vifente,  dal  qoale  derivano  e  dittaocanai  :  con  qae- 
aCo  che  maitie  nella-  ibrmasione  delle  gemme  aoùnali  fii  mostra 
di  sé  ona  parte  organica  noTelUi  le  altre  poruopi  ora  dette  go- 
dono della  medesinui  stratlara  del  generale:  condisione  neces- 
sarissima, e  la  sola  che  renda  possibile  la  generatione  fissipara 
negli  anlmalii  ed  anche  nelle  pianle  »,Qne8ta  maniera  di  mol- 
tiplicatlone ,  secondo  lo  stesso  BUdid^  oonslsle  in  nn  mero  ac- 
crescimento di  nntrisioney  cosicché  fra  la  partloella  ed  il  corpo 
da  cui  si  disginoge»  non  è  altra  diversità  in  fvpri  di  qaeUa,  che 
passa  Ira  11  piccolo  ed  il  grande.  Il  che  non  si  pné  affermare 
delle  ova  poste  al  confronto  cogli  animali  che  p»  risaltano. 

Venendo  ora  ai  priou»  dei  dee  ponti  principali,  che  In  prin* 
ctpie  abbiamo  aceenaato  siccome  qneiii ,  che  furono  causa  di 
qi^ta  disputa  scienti  fica  insorta  Ira  due  cosi  distinti  fliiologi , 
JBtmui  osserva ,  ohe  avendo  ÌÌ€dici  ammessa  la  generatione 
spontanea  negli  animali  inferiori  agii  insetti,* la  questione  si  ri- 
.daoe  ad  investigare  ae  sianvi  fatti,  che  profino. verificarai  la  ge- 
neratione spontanea  anche  negli  inaetti.  E  qnesti  fatti  egli  li 
ritrova  neil*  origine  di  varie  specie  d' acari  ed  altri  parassiti.  I 
lavori  di  Quiel^  Ra^paU^  RtMucd  sembrano  avere  provato,  che 
4^  acaro  scabioso  accompagna  qmisi  oostanteownte  la  scabbia ,  e 
che.  per  lo  più  esso  non  trovari  nella  postala  stessa  scabiiiosa, 
ma  a  qualche  distansa  della  medesima,  perchè  tosto  ch'essa 
tende  alla  sappurasione  1*  acaro  se  ne  allontana ,  tracciandosi  nn 
^nale  sotto  ali* epidermide,  per  andarsi  ad  anniJaro  alquanto 
distante  dalla  pustola  stessa. 

Non  pare,  dice  Berrud^  che  gii  acari ,  i  quali  rinvengcn»  in 
mk  nomo  scabbioso  possano  derivarsi  da  acari  prima  esistenti  in 
«Itro  uomo  scabbioso,  giacché  l'acaro  della  scabbia  ift>a  esce  mai 
spontaneamente  da'  suoi  nascondigli  posti  sotto  l'epidèrmide. 
Né  la  contagiosité  della  scabbia  è  da  attribuirsi  all'acaro,  poten- 
«jkiei,  come  egli  riflette,  intiestare  la  scabbia  in  un  nomo  saoo 
mediante  pus  totalmente  privo  d'acari  preso  da  una  pustola  scab- 
biosa. Si  è  però  osservato  oomunicarri  la  scabbia  coi  trasporto 


MVècmo  da  «n  JBomo  Mbbloto  mUÉ'  pèlli  di  iio  wnM  moo  : 
mft  Bemai  Mt^ne^  che  lo  q«6«lo  ouo  convien  crederi,  che  IV 
.ciM>  ibste  imbrattato  di  pat  scabbioso,  il  qoale  potè  agire  per  la 
raa  vMk  eontagiola.  Dinoatnto  che  l'acaro  noD  ooilitaiioe  II 
principio  contagioio  della  scabbia,  soggieoge  tosto  -che  né  l'a- 
caro ,  né  i  suoi  gennl  noo  si  trasportano  da  nomo  a  'oosM'i  e 
.che  OTO  trovasi  qnesi*  insetto  b  prol>abÌle  che  ivi  sia  stalo  pro*> 
dotto  per  geneniione  spontanea,  non  essendo  mai  aviennto  di 
trovare»  come  alcune  yolle  avrebbe  dovuto  saccedere |  l'acaro 
soli' nomo  senta  la  scabbia.  Quindi  conchiade  che  l'acaro  è  II 
prodotto  spontaneo  dello  stesso  processo  morboso  che  dà  hmgor 
alU  pustola  scabbiosa.  Del  resto  Roìamdo^  ManinH  e  Muttj  lin» 
vennero  altra  speeie  d'acari  nei  tumori  dei  leprosl|  e  &S011,  di 
Berlino,  non  ha  mollo,  «coprì  e  descrisse  nna.  feria  specie  dTn* 
cari  rinchiusi  nel  ibllieoli  pelosi  dell*  uomo  (1). 

Médki  nella  sna  «rBispostà  »  non  crede  airorigine  spootanes 
deir  acaro  ddla  scabbia ,  e  combatte  gli  argomenti  addotti  da 
Berma  per  provare  k  medesima  dicendo  «  che  a  tali  argomenti 
si  oppongono  aHii,  da  quelli  che  sostengono  la  tesi  contraria  « 
oondnoentl  a  credere,  che  l'acaro  nasea  per  viltà  di  propega- 
aione  sessuale,. e  sia  .esso  cagione  delle  postole.  «  Fra  i  quali 
ultimi  argomenti,  scrive  Medieif  non  h  sensa  valore,  die  locato 
uno  di  colesti' acari  sopra  la  pelle  di  un  uomo  sano  la  punga 
e  si  interna,  risvegliando  un  processo  d' infiammaiione  e  di  so- 
creiione  avente*  tutti  i  caratteri  della  pustola  scabbiosa,  e  che  ove 
venga  estratto  dalla  pustola  l' emione  si  dissipa  e  finisee  a.  Né 
garba  al  proil  Uscirci  V  osservatione  fatta  dal  pro£  Berrud  a 
questo  proposito,  cioè  che  l'acaro  in  questo  caso  doveva  essere 
imbrattato  di  pus  scal)bioso  per  sviluppare  la  postola  contagiosi^ 
percliè,  dice  il  Medicif  la  sola  preseaaa  dell'acaro  non  dà  cei^ 
temente  origine  alla  pustola,  per  la  quale  si  richiede,  che  egli 
od  irritando,  od  in  qualsivoglia  altro  modo  guastando  le  parti, 
cui  tocca,  produca  una  suppuraaione  o  secresione,  la  quale  som» 
ministra  nascimento  e  forma  alla  pustola  :  suppuraaione  o  secre- 
aione  ch^  in  qualunque  ipotesi,  non  si  può  a  meno  di  conside- 
rare d'indole  specifica,  e  contagiosa*  L'acaro  adunque^  secondo 
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Mtdieiy  aoD^  è|  uè  |i«b  ciMr«  «gli  Ittm  li  contala  «d  il  fàw' 
dpifK  cottUgtofo,  JM  è  riage|n«  o  ,b  eaoM  cht  .lo  putoriicflb 

10  /{oauCo  «Uà  geoarasloùe  tponUiiea  éA.  pidocchi^  BmtmiI 
nella  Mu  Lettera  ii  limite  «  dire,  che  ogni  ipeoiA  eniMtle  è  «of- 
gelta  ed  afte  farlicoJeM  larfaU  4&  pldoccU ,  e  che  torènte  aa 
IndìTldao  di  noe  detemioftU  specie  d!eniBatt  Hfeiite  ifolelO| 
e  lontaoQ  de  ogni  «llro  iodifidao  delle  est  eped%'lrofMi  Ab!» 
tavle  molestato  da  pidocchi  |  che  aooo  piopri  delle  eoe  ipedof 
•  qaimli  fiferiaee  il  fatto  OMMYatoda  Pmoim^  il  qule  oTeado 
latto  coTare  ova  di  pernice  da  ana  gallinai  ottenne  pemid,  «ni 
qnali  losserrò  i  pidocchi  piopil  de|la  peraiae  e  neppor  noo  del 
pidocchi  proptii  del  gellinaeéL  D'onde  etano  TOnnli,  dice  Ber^ 
rvttV  i  *pidocehi|  od  I  loto  geiml  ai  lell  di  ^elle  pefolcl  encoia 
ilnchloae  neir  oro  ce  non  enuiii  prodotti  per  genmaiooe  «poA« 
lanca? 

11  prof,  ifediitt  nella  loft  <  Aieposine  non  ti  &  e  eombettew  dU 
'lettamente  qaesti  &ttl  riMli  dal  prolcMore  Torinese  In  appog^ 
gio  delb  sne  tesi,  e  fo  lo  eradite  e  sapienti  riflessioni  de  lai 
fttle  svila  generaiione  degli  cpiaoi,  che  emmettiamo  per  bserlthi 
osserva ,  che  allo  stato  ettnak  delle  cogniiioni  che  la  edcnsn 
possiede  so  qaesto  argomento,  é  ancora  problematico  ^  cesia  oa- 
conoi  incertOi  qaestionalyile,  che  gli  epiiot  nasceno  per  eterogenii|| 
ovvero  per  omogenle,  in  qnanto  che  esistono  fatti,  I  qrnli  sem- 
fareno  addittare  ed  alP  ano  ed  all' altro,  modo  di  geneiesione} 
pei  quali  lattt  rendasi  possibile  tale -doppia  maniera  dinasd* 
mento.  Laonde  aucbe  secondo  il  pfof.  M&tìei  sarebbe  probabile  | 
che  alcnoe  volte  gii  epiaoi  provengono  da  generaiione  spontanee: 
e  benché  per  l' insóffidenaa  dj  prove,  ehe,  secondo  ini,  esiste  de 
ognr  lete ,  égli  propenda  e  ad  epplieare  a  qnesto  proposito  lo 
epiritoso  detto  di  X>reiecKio ,  che  la  verità  giace  in  fondo  al 
posso  » ,  tuttavia  asserisce,  che  la  generaiione  ovipara  solo  go« 
nenlmente  e  non  onìversalmeote  appartiene  agli  InsettL  m  E 
dico  generali^,  e  non  rigorosamente  universalità  (cosi  egli),  dea* 
dosi  per  awsntora  anche  riguardo  ad  essi  (insetti)  alcane  ecce* 
aloni  rioonosdnte  od  almeno  foitementa  sospettato  da  quello 
•tesso  Biéif  il  quale  di  tantt  altri  hisettt  dimostrò  cUaramento 
la  nascita  daaapadree  da  aaa  madre».  Epiù  avantt  lo  stesso 
JfeAei'  aggiMigie:  «  Laooda  quelonqui  Ila  il  conto  la  ehe  si  fo- 
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filano  tenere  le  dottHne  del  iUi,  rieolte  dalle  esperiense  pra* 
ticate  da  Ioli  che  alcwae  laaniepe  d' ineetli  ooa  nascono  da.  oto 
partorito  da  una  Cammina  e  fecondalo. da  nn  maaohio.  Né  so- 
lamente crede  dò  degli  insetU  prodotti  dalle  piante  vivet  ma 
lo  pensa  ciiaodio  di  eerti  animali  nascenti  da  altri  aniamli 
jqnando  aleno  ti  venti  ». 

L'altro  ponto,  snl  qnale  Medici  non  è  d'accordo  con  Berruti^ 
ameeRie  h  natura  dei  Zoospermi.  Questi  vnoUi  e  c^ie  i  aoo- 
•permi  non  sieno  veri  aninMli»  ma  molecole  ofnaniche  prodotte 
Beli' ultima  eetiemicà  del  cnndntti  spermatici,  per  canea  d'an  esn- 
berante  processo  nnlritif o  c|ie  In  taW  ponti  1^  Inogo  in  certi 
fMriodi. della  vita  »|  essendo  egU  d*  avviso,  die  non  ai  possa  am- 
mettere con  fanta  fMilUk  nna  seeredone  di  animali,  poiché  le 
eecreaiimi  forniscono  vari  noiori  globnlail,  nei  qnali  possonsi  poi 
sviloppare  d^li  aoioiali  infusori^  ma  non  abbiamo  esempio  d*al- 
•cnna  aecreiiono  diretta  di  aniauUje  pereié  eonviene  ceraame  al- 
Uove  la  loro  origine  o  non  la  una  seeresiooe. 

Al  cbe  Uadki  rìspoodoi  die  se  Berrmà  con  qoesto  lingnaggio 
M  libera  dalla  difflcolté  di  dover  ricercare  se  i  ionspecmi  sieno 
.iniiuorii,  o  prodotti  vivi  degli  oiganl  maschili,  od  efletU  di  nna 
■ecmdone,  si  imomrge  nell'altim  di  dover  ginsliOeare  l'analogia 
posta  da  Ini  fra  i  graodli  della  fovUla  e  U  snospermi  ;  la  qnale 
«nalogta  esiste^  ascondo  JHedicè,  solUnlo.  nell'essere  i  globetti 
;dcilla  fovilla  necessari  alla  generadone  ddie  piante,  come  li  soo- 
apermi  a  qnelia  de' corpi  animati,  o  non  in  quanto  alla  loro 
iònna  ed  d  loro  movimenti. 

.  JDopo  di  avere  esposto  tali  ragioni,  eolio  quali  BmruU  appog- 
gia la  propria  lesi,  combatte  quelle  alle  quali  si  appoggia  la 
tesi  di  coloro  che  sostengono  essere  i  aoospermi  .animaluid  vi- 
venti. Queito  ragioni,  dice  egli,  si  riducono  al  loro  moto  spon- 
taneo^ ed  alla  loro  forou.  In  quanto,  al  loro  movimento,  egli  fii 
riflettere  che  d  rende  manilèsio  solo  io  quelle  drcostanse,  nelle 
quali  tutti  i  globuli  organici  animali  e  vegetali  e  priodpaioiente 
qoelii  delia  fovilla,  d  muovono  con  movimenti  simili  d  loro, 
cioè  quando  trovand  spard  e  nuotanti  in  una  quanUié  sufficiente 
di  liquido.  Se  dopo  anche  un'  anno  o  più ,  venga  diluito  con 
nna  goocia  di  acqua  lo  sperma  esdcato  Ira  due  lamine  di  vetrO| 
i  ju)espéim4   di  questo  tornano  a  mooverd  eome  d  movevano 
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priva  che  Iq  ttèsto  jperBik  Ibne  esiicOo.  I  sootpenid,  quando 
si  trovaao  involti  nello  ^ptrmau^foro ,  tufo,  preaeaUno   alcun 
.  movimaDtOi  ma  OTe  qneito  inviluppo  nracoto  gìuuf[a  a  contatto 
di  un  liquido,  si  gonfia  e  si  rompe  dando  libera  esdta  agli  xoo- 
sperml  :  questi  allom  si  muovono  manilcstamente  «  oosiccbè ,  se- 
'condo  Burniti  f  lo  sperma   preso  dalle  vescichette  spermatidw 
offre  un  maggior  numero  di  soospenni  moventisi  spontaneamente, 
che  non  lo  sperma  dei  condotti  deferenti.  Dalla  quale  osserva- 
sione  il  professor  Torinese  inferisce  «  la  grande  analogia ,  che 
passa  tra  gli  spermatofori  ed  I  granelli*  del  polline,  e  tra  i  soo- 
spenni ed  i  granelli  delU  foviUa««i  quali  eseguiscono  movimenti 
come  i  sooapermi  se  tfovansi  sparsi  in  un  liquidi),  senaa  che  per 
ci^  si  possano  gli  stessi  granelli  ritenere  quali  animali  viventi. 
11  prof,  iièdi^  ribelle  questo  secondo  punto  osservando,  che 
finattantochè  gli  aoosperml  stanno  taccolti  in   fasoetti  e  stivati 
ne*  didimi  e  ne*  tubetti  •eminifsti»  ed  i  granelli  deUa  fovilla 
sono  atlaecati  aiU-membraoeUa  che  11  racchiude,  non  possono 
moversi  9  ma  liberati  da  simili  Involti,  e  conceduto  ai  medesimi 
Il  debito  spaaio,  e  collocati  I»  nn  liquido  opportuno,  come  è  per 
esempio  l'acqua,  entrano  sobito  in  liberi  e  svariati  movimenti. 
Dal  che  egli  deduce,  che  alcune  delle  analogie  poste  da  Ber- 
rud  fra  i  aoosperml  ed  i  granelli  della  fovilla  risguardano  sol- 
tanto  certe   circostanae  favorevoli  o  necessarie  ai  loro  moti  , 
dalle   quali  però  non   si   può  giudicare  con   fondamento  della 
narura  dei  corpi  che  si  muovono.  Quindi  continua  Medici  a  ri- 
flettere che  lo  stato  di  riposo  o  di  equllìbrìo  assoluto  essendo 
nna  conceaione  dei  nostro  spirito,   la  quale  In   folto  ha*  pò* 
chissima  e  piccolissima  probabilità  di  realiuarsi ,  come  è  an- 
che opinione  di  Ih-CamdoiUf  di  Bobmio  Brown,  e  di  altri 
naturalisti   e    fisici,  I, movimenti    degli    soospenHi   sarebbero 
analoghi  non  solo  a  quelli  dei  granelli   della  fovilla  ma  an- 
che a  qnellr  delle  particelle  di  minerali  estremamente  attenuate 
e  divise.  E  neppure  per  Mediai  h  un  argomento  valevole  a  pro- 
vare che  gli  Boospermi  non  sieno  veri  animali  il  dire,  che  di- 
luendo con  acqua  lo  sperma  sUto  seccato  fra  due  lamine  di  ve- 
tro pel  corso  (ti  nn  anno  o  due  o  più,  manifestino  i  aoosperml 
movimenti,  giacché  ninno  dietro  le  replicate  esperienae  di  /Vm- 
dham^  di  GiiMam,  di  Fomkma^  di  SpaUtmMni^  p«ò  Mgare  che 
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gli  •■iouilusi  dopo  cts«r«  tctosti ,  e  dopo  di  ettffv  ttati  lo 
IwMcio  ad  OM  norto  apparealOi  Don  ritonioot  mediaote  l*aflb« 
•ioiio  di  poca  acquai  a  nvora  TiUf  come  è  A  fiitto  che  ritornano 
piÀ  e  plìi  Tolte.  Infatti  SpaWuatmi  Tide  aiffiilte  morti  e  affitto 
icforrasloni  replicate  undici*  e  perBno  dleelflelte  Toltv ,  ed  il^ 
Bak§t  Tide  simile  maraviglia  dopo  BO  aeccamento  dorato  rentl- 
aetle  aBol.  Quindi  Me^ei  adduce  Tari  altH  argomenti  e  gli  stessi 
insegnamenti,  di  Di^qfSm  e  laUemand^  coi  iqaali  dimostra,  che 
gli  BOoSpermi  rinclriosl  nella  spffmatoforo  manllèstando  moTi« 
menti  soltanto  qnando  escono  dal  medesimo,  come  di  sopra  si  è 
detto^  non  è  argomento  allo  •  proTatt  alie  non  aleno  Ter!  corpi 
animati;  oome  pare  Tanalogia  dei  leso  morimenti  eoi  granelli 
detta  Ibfilia  iMrocati  da  BrvmCf  %^  »MOùéo  Mùdidt  insnfficlento 
per  provare  la  stessa  eoenp  Oltw  di  cbe  M^àiai  chiama  in  so* 
slegno  delia  propria  lesi  !•  oseer? adoni  antiche  e  moderne  e 
tea  ipsesteqnelleia  apeci«  del  dottissimo  ed  espertimimo  UTogneri 
dalle  quali  risulta  che  I  aioli  degli  aooepesmi  liaano  earatterl 
propri  •  siano  indili  di  animaHlà  eseludenll  perciò  le  analogie 
poste  da  dentili  fra  gii  aoóspewid  ud  |  •empiici  globetli  dTorga* 
■ice  malaria. 

Ma  Béfwud  prosegue  dkeadn  cbe  la  ima  degli  aoosperml 
Boo  èr  capace  di  provare  che  essi  sleno  iti\  animati ,  cbe  non 
è  In  lutti  la  stesH,  che,  secondo  Cbermui^  lo  sperma  del  diversi 
generi  animali  contiene  aoosperml  di  spedo  diversa,  che  b  sper- 
ni  di  uno  stemo  animale  può  contenere  aoosperml  di  diveree 
Ibrme,  che  consta  dallo  beliisrime  tavole  di  ff^agmer^  e  da  <ptello 
non  meno  interessanti  di  ÉMUemand^  che  1  sooepermi  in  origino 
sono  tutti  globulari  acquistando  solo  in  séguito  quella  appen- 
dico  che  fu  conridenta  quale  il  loro  tronco  •  la  loto  coda,  • 
cho  questa  appendice  è  sempre  una  cosa. che  si  aggiunge  al  glo- 
bulo primitivo  GOsUtnente  lo  aoosperma,  che  infine  questo  glo- 
buio  si  può  sempre  osservare  sotto  la  forma  d*Bn  piccolo  punto 
centrale  solla  così  detta  testa  dello  aoospermo,  come  venne  no- 
tato anche  nelle  tavole  di  fFagmer ,  Il  quale  per6  crede ,  non 
ostante  dh^  che  gli  aoosperml  sieno  veri  animali.  Qnindi  oon- 
cfatnde  Berrud  che  i  pretesi  aoospermi  non  presentano  traccia 
nò  di  tessitura  organica,  né  di  organi,  né  di  canale  alimentare^ 
per  cui  si  possa  asserire  che  sleno  veri  animali  i  e  che  Dujat-^ 


éim  eonfonava  |  dia  <|iiMito  pia  il»dkv«  i  •ootpennl',  Imto  jA 
•i  persuaderà  che  dessi  noa  erano  veri-  animeii;  e  che  se  ìSmm- 
è^  rìesd  e  dSmoslrare  l'esistenst  di  «n  canale  digerente  andie 
ad  più  sempUd  animali  piicroscopid,  LaUemand  teniò  9A  too- 
•penni  gii  slessi  sperinenti  sensa  avere  mai  nnlit  osscivato  di 
suniie.  . 

Alle  qaaU  èose  risponde  Ueàld  oeserrandoi  che  11  non  avere 
gli  soospermi  tntU  la  stessa  forma  ,  ed  essere  qoesta  varia  se* 
condo  te  varie  spedo  animate,  non  sono  ragioni  abili  per  dover 
ritenere  die  essi  non  sieno  veri  animali|  essendod  qoesta  diver* 
sita  e  veduta  e  rappresentata  con  figm«  da  molti  naturalisti  e 
6siologi|  die  hanno  li  soospermi  In  conto  di  animali  infosorf. 
Ed  il  presentare  li  soospermi  forme  diverse  in  nn  medesimo 
animale,  e  l'essere  ^ino  in  origine  globabiri|  e  solo  acquistare 
hi  seguito  le  altre  parli  accennate,  non  prestano  valido  sppog- 
gio  all'opinione  di  Beffati^  potendo^  seeondo  Madici,  essere  tut- 
todò  l'etfetto  delle  trasformasioni  ^  eui  ogni  individuo  oiganlco 
e  virente  neéesseriamente  patisce  per  passare  da*  sud  primordi 
a  aueiia  perfeaione  od  a  quel  termino  die  gli  viene  prescritto 
dalla  natura.  Tele  formadone  ptogresdva  dei  soospermi,  aggiun* 

Sì  M^dicL  viene  ammessa  da  Fetistf*,  da  Dufardui,  da'  fragiter 
ietro  le  loro  ricerchei  ed  infine  da  Laìlmmand^  il  ouale  se  ha 
osservato,  come  scrìve  Berruii,  I  soospermi  seriMnti  la  loro  for- 
ma globulare  primitiva  nelle  vesdehetle  spermatiche  e  nel  sema 
Maculato  9  riflette  Medici  che  le  ampolle  vedute  dallo  stesso  A. 
venivano  acquistando  diversi  gradi  di  sviluppo  mano  a  mano 
che  procedevano  verso  I  eondoiti  escretori  dei  seme  e  la  doaOai 
come  si  rileva  dalia  spiegadone  della  Tavola  X.*.  Ìf«i£cc  osserva 
ancora,  che  la  mancansa  di  vidblle  organlsusione  nei  loosper* 
mi  non  è  cod  poritiva^  come  d  ritiene  da  Bemuij  perche  il 
r<f/efic<h,  dtato  anche  da  ff^agner  fra  qudli  che  in  essi  hanno 
veduto  parti  organixsate,  vi  ha  scorto  una  struttura,  poligastrica. 
ed  i  soospermi  ddPorso,  nell*  esterno  somiglianti  a  quelli  dei 
eoniglio ,  presentano  tracde  evidenti  d' interna  organissadone  | 
doè  un  succhiatelo  anteriore  e  posteriore ,  e  cavità  Interne  as* 
sorbenti ,  ossieno  drconvolusioni  d' intestino ,  e  perehè  iofino 
r/S/iivn^rf,  qualificato  da  Medici  siccome  uno  de' più  oculati, 
nicrografi  d'o^idk,  ha  oollocato  gli  spermatosoi  fra  1  vermi  sog- , 
genti.  Doti.  F.  ÀnimuUL 


Studj  frenologici;  di  PiETEO  Molossi  (Parie  polemica). 
—  Volume  primo j  e  secondo.  — Milano j  1840-1844. — 
Volumi  due,  in  8.°  con  tavole,  — 

£  una  visiosa  abitudine  certamente  qudla  di  non  si  tosto  udire 
li  nomo  di  una  nuova  scopertai  o.di  uà  novello  ramo  di  sdenzai 
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dotato  alta  «facia  d«*Boalri  eontompoimnei ,  olia  ai  oppcmgoiio 
mille  dabbii,  ostinate  incredalità  ^  e  non  di  rado  pin  animor; 
che  severe  obbieiioiìi.  Amiche  accogliere  benefoloiente  dò  che 
di  nuoto  lo  spirito  amano  sa  produrre  a  sua  gloria  e  perfeiio» 
namenCo,  si  ha  piò  spesso  la  smania  di  attaccarlo  e  di  tentarne 
la  distruMone  con  ano  zelo  che  si  direbbe  invidia  od  offeso  or» 
goglio,  perchè,  quel  tratto  di  sapienza  non  sia  nostra.  Ogni  naota 
invenzione  Infatti  è  così  lontana  dal  trotare  a  tutta  prima  facili 
gli  animi  e  le  credenze,  che  spesso  vaga  peregrina  per  molti 
anni,  e  non  ha  accoglimento,  o  non  è  compresa  che  da  una  sus- 
seguente generazione.  B  sì  molte  e  importanti  scoperte  ed  utili 
iilee  si  ebbero  questo  fato,  che  sarebbe  facile  mostrare  erudizione 
enumerandole.  La  ragione  di  questo  movimento  dello  spirito  a- . 
mano  sarà  anche  sublime ,  ad  esso  forse  è  raccomandata  la  tu  • 
tela  delle  verità  già  confermate,  sarà  fecondo  di  tardi  ma  utili 
risultamenti  ;  ciò  però  non  toglie  che  il  Suo  primo  ef&tto  sia 
sempre  nocivo,  e  che  il  ritardo  ch*esso  pone  alla  diffusione  de' 
lumi  sia  talvolta  di  incalcolabile  dannOè 

La  frenologia  ,   tanto  antica ,  quanto  reoentemenle  studiata   e 

Serfezionata ,  d  porge  Tesempio  di  ona  verità  in  quel   periodo 
i  lotta  cogli  spiriti,  che  li  lnas|lrisce  e  ti  affatica  pi*  che  non 
li  illamini,  o  li  disponga  a  suo  favore. 

Il  suo  trionfo  non  può  mancare;  ma  è  tuttora  indeciso  di 
quanto  sarà  ritardato.  Le  menti  elette   che   della  sua  luce    già 

S [odono,  e  se  ne  sentono  ispiratei  sono  le  sole  che  possono  af- 
iettarcene  1  vantaggi. 

Un  vero  apostolo  della  frenologia  è  pel  nostro  paese  il  signor 
Pietra  Molossi,  il  quale  dopo  aver  già  da  parecchi  anni,  ad  ogni 
favorevole  occasione,  sparsi  le  opere  e  i  fogli  periodid  di  inte- 
ressanti notizie  drcs  i  progressi  di  questa  novella  scienza  ^  cre-^ 
dette  ormai  venuta  Torà  di  istruirne  la  raoltitadine  con  volumi. 
Meglio  non  poteva  incominciar  questo  lavoro  che  colla  parte  po« 
iemica,  percné  le  intelligenze,  irsute  di  obbiezioni ,  mostravano 
non  voler  cedere  terreno  che  affatto  conquise.  Esse  potevano  bea 
esser  allettate  dalla  discussione,  ma  avreobero  disdegnato  di  is- 
truirsi ;  la  discussione  avviava  alle  convinzioni  ed  alle  fervide 
credenze.  A  queste  poi  intende  il  sig.  Molossi  di  rivolgere  piò 
calme  e  più  sdeniifìche  lezioni  in  sef|*aito.  Frattanto  le  critiche 
osservazioni  sulla  frenologia,  lette  all*l.  R.  Istituto  lombardo  dal 
cav.  Frank^  diedero  il  fermento  pel  primo  volarne  degli  «  Stadj  a 
che  lodiamo;  ed  il  sig.  Lelut  col  soo  ardito  e  Rejet  de  l'organo- 
logie phrénologtque  »  offerse  il  tema  pel  secondo.  Ne  le  obbie- 
ùoni  soltanto  di  questi  doe  celebri  avversarli  confata  egregia- 
mente il  sig.  Molossi ,-  ma  le  opposizioni  del  cav.  Speranza^  dei 
signori  Berard  de  Montegre^  Ftourens  e  Laftu^ue  sono  ad  anu 
ad  noa  sapientemente  esaminate  e  distratte  nel  primo  volume, 
ove  trovausi  pare  le  Interessanti  lettere  corse  iman  Accademico 
ed  oa  Consigliere  in  ooca8.oae  della  nomina   alla   Cattedra  di 


logica  piesto  I'UdìvosìU  'di  Edimbargo.— Neliecondo-t  «  L'or 
«  |>er«  di  cni  iiapraidUmo  la  crìtica,  dice  l^AnlorCi  è  ud  gromo 
m  Tolume,  offreòCe  in  dettaglio  tnttociò  che  è  slato  detto,  e  che 
«  Odiai  oon  resta  piò  a  dire  eontro  le  doUrioe  di  Gali  e  de* 
e  suoi  discepoli.  Un  lavoro  cosi  compioto,  ove  si  combatte  palmp 
«  a  paimOf  e  da  tatti  i  lati,  la  frenologiiiyiioo  si  era  ancor  fatto. 
«  Perciò  tanto  meglio  per  noi  e  per  la-  scienza  che  coltiviamo^ 
«  se  al  termine  di  questa  critica  saremo  riusciti  a  provare ,  che 
«  piT  chi  ben  pondera  gli  argomenti  del  sig.  Ze/uc,  e  va  s  rin- 
«  tracciare  le  fonti  a  cui  sono  attinti,  i  moltiformi  e  osUtialidi 
«  lui  attacchi,  non  valgono  a  nalJa  »• 

Né  solo  ciò  ebbe  di  mira  e,  a  nostro  avviso,  conseguì  l'egre* 
gio  Antere ,  ma  corrispondendo  in  parte  al  divisamente  '  di  nn 
programma  pubblicato  sei  aoni  6,  ebbe  segnatamente  in  viste 
di  far  conoscere  al  lettore  lo  spirito  delle  principali  dottrine  di 
Gali  e  Spunhum  In  relazione  alla  Bsiofogia  del  cervello,  e  ciò 
che  d.o|K>  loro  hanno  gli  scrittori  aggiunto  di  più  importante  e 
dì  nuovo  su  quel  soggetto»  Nel  secondo  volume  infatti  ci  co- 
mincia a  dare  cinque  belle  tavole ,  colle  rispettive  spieganioni, 
desoote  dalle  dottrine  fisiognomonica  del  dott.  GaU^  pubblicate 
dal  geiterale  Norman -.—il  citale  programma  poi  non  ebbe  séguito 
per  una  sventura  comune  fve  noi ,  di  non  trovare  un  numero 
di  assodati  che  copra  appena  le  spese  di  stampa.  Ma  fortunata- 
mente il  sig.  Mohui  non  si  Sconfortò  per  questo  ne'  suoi  studii  { 
che  ansi  progredendo  in*  essi,  si  avvide  che  il  campo  pel  quale 
la  sciensa  lo  obbligava  a  correre,  sorpassava  i  limiti  del  prò* 
gramnìa,  e  lo  costrìngeva  io  ogni  caso  ad  abbandonare  le  asso* 
dazioni.  Si  deteimioò  quindi  a  pubblicare  l'opera  in  più  volu- 
mi, con  tutto  suo  agio  e  a  soe  spese  ;  e  noi  auguriamo  a  que- 
sta nuova  iorma  di  pubblicazione,  non  solo  l'accoglimento  che 
merìtano  stndii  sì  interesa.inii  e  sì  sagacemente  condotti ,  mn 
anche  un  po' di  (quella  capricdoaa  fortuna|  che  suole  spesso  coi«> 
rer  dietro  a  chi  si  ritira.  *  P»  6. 
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Baitolombo  Sighoiohl 

vJolla  .morte  del  prof.  Bartolomeo  Signoroni  la  Chirurgia  ita  • 
liana  ha  perduto  un  ardito  e  celebrato  operatore,  e  l'Universitò 
di  Padova  nn  valente  professore. 

Egli  era  nato  ad  Adro  (  provi nda  di  Bresda)  nel  1798.  Fece. 

J;li  stndj  medico-chirurgici  nel f  Università  di  Pavia,  dove  riportò  la 
aurea  dottorale  nel  1820.  Trascelto  a  recarsi  a  Vienna  ove  col'* 
ti  vare  in  quell'Istilato  di  perfeaionaroento  chirurgico  la  inelina- 
aioue  che  aveva  sortita  per  l'arte  dùrnrgicà,  vi  si  distinse  oosì^ 
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éà  iTMilf  {NMO  4opo  el0f alo  «Ila  attadft  41  Q»vkm  t  di  cU« 
mrgiclM  opennioiil  dapprima  all'UolTeraitl  di  Pafia,  a  poada  a 
<|QdJa  di  Padova.  In  questa  dttè  nKNri%a  ai  primi  di  lUcambre  l8li» 

La  Tita  Don  gli  corse  sempre  agevole  e  piana  :  si  incentrò  per 
tempo  colle  trÌDolationl  -*  e  acute ,  onde  è  sparsa  la  nostra 
>ita  dalla  mano  del  FatO|  —  e  soventi  dalla  trìsiisia  degli  oo« 
nini*.  L'animo  sno,  rigido  amiche  np^  ed  indomito  non  si  prò* 
itrò  sotto  il  peso  delle  afilhioni  ;  però  la  Iniiga  lotta  sostenota 
preparò  a  Ini  la  malattia  ai  preeoraii  che  doveva  ridurlo  avanti 
lampo  a  fin  di  vita,  e  dargli  pace  e  ripòso.— Quando  fian  spenti 
i  rancori  contemporanei,  e  si  dimanderà  di  lui  e  delle  sue  'operei 
la  storia  troverii  nelle  sue  scritture  (1)  larga  messe»  onde  cono* 
Boere  quanto  fecondo  inventore  di  imprendimenti  diimrglci  egli 
ione  ;  come  ^li  sia  stato  operatore  sempre  ardilOi  e,  ae  vnolsi, 
talora  arrischiato ,  ma  pur  quasi  sempre  felice  j  e  quanto  dotto 
fieli*  arte  sua.  I  molti  distinti  chinirglii  nsdti  dalla  sua  Scuola 
testimoiUeranno  delia  cura  con  cui  veniva  avviando  alla  diirur- 

Sila  la  gioventù  che  intomo  gli  cresceva  ;  eome  agli  aapesse  in- 
bnderle  quel  caldo,  o  dirò  meglio  fervido  amore  per  la  sdenta 
che  egli  professava,  e  in  che  era  maestro  |  e  quanto  studio  ^U 
abbia  messo  nel  dilatare  il  campo  di  sì  utile  disdplina  ,  a  nel 
promuoverne  gii  avantamenti:  quella  disdplina  che  aveva  a  lui 
eonceisi  A  larghi  frutti,  e  gliene  prometteva  di  nugglori.  Tanto 
fervore  non  allentò  nemmeno  prossimo  a  morte.  Travagliato  da 
malattia  b\  grave,  che  per  lungo  tempo  ogni  ora  nareva  fosse  la 
tua  estrema,  appena  per  poco  risotgevagli  un  rasiuno  di  vita  che 
ei  lo  consacrava  alla  sdentai  morente,  dettava  la  Memoria  in- 
serita in  questi  Annali  (settembre  1844)  •  Sulla  introretrover* 
sione  cornata  t  nuova  maniera  di  operatione  radicale  dell'  ernia 
Inguinale  »  ;  e  alcune  condderatloni  comparative  sagli  Impren* 
dimentl  cbirurgid  da  lui  adoperati  par  la  guafigiono  radicala 
delle  ernie  ioguinalL 

Altri  óìrÌL  del  prof.  SigHoroni  e  delle  opere  sue.  A  noi  basti 
di  avere  annuntiata  la  perdita  di  lui,  che  per  molti  anni  ado* 
però  queste  pagine  a  far  pubblio  1  risultamenti  da'suoistudii; 
e  pregala  pace  alle  sue  ceneri  stanche  dai  lavoro  per  l' incre- 
mento dell'arte  sua,  e  dalla  lolla  durata  contro  gli  scioperati,  i 
quali,  non  sapendo  altro,  gli  attrayersàvan  la  vìa  a  procedere 
innanti,  e  contro  i  sicofanti  che  di  loro  strali  ferirono  ationl  in- 
tese costantemente  al  l>ene,  anoorchè  non  seaspre  a  bene  riusdteu 


(1)  La  maggior  parie  della  Mue  icriuura  sono  iamriu  in  ipta- 
ati  AtmaH.  Chi  amaua  mfttme  un  mdice^  può  urinarlo  alla  pa» 
mna  #  4  /  ddtoaera  «  Llmlia  seianfiflea  comfatpofamea  »  (Mi- 
gano.  Sulla,  4844)^  dw^  wno  raceolu  notiw  utgli  iiaìiani 
aicritti  ai  primi  einaue  CbiM^mai,  afitiife  aikjtmti  più  auiem» 
ueke^  ed  tàpom  da  Igoaiio  Uantìi. 
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Jlcune  avvertenze  di  Jnatqmia  patologica  medica; 
dd  dottor  À1V6EL0  Dubocl  (  Lette  alla  Sezione  di 
Medicina  dd  Congreuo  identifico  di  MilamoJ.   . 

e  ma  qtd  putaL  • 

Lie  poche  o&seryazionl  generali  ^  che  mi  venivano 
di  mano  in  mano  snj^erendo  le  aeziom  di  più  di  mille 
cadaveri^  diligenlemente  raccolte  nel  decorso  di  sette 
anni ,  non  sono  accomodate  a  stabilire  nuove  l^gi 
patologiche,  né  si  riferiscono  ai  più  rari  o  più  sor- 
prendenti disordini  materiali  della  nostra  macchina. 
Io  non  ebbi  altro  disegno ,  nel  cnmalarle  così  ap- 
punto come  mi  si  erano  presentate ,  che  di  fissare 
Tattenzione  dei  pratici  sidle  deviazioni  più  leggieri 
e  più  comuni  dei  visceri  umani  dal  loro  stato  nor^ 
mde;  le  quali  parche frequ<entlssime  o  quasi  costanti 
nei.  casi  di  malattie  le  più  diverse ,  devono  perdere 
Wf^  occhi  dello  scrutatore  quella  unportanza  che  vien 
loro  di  solito  attribuita^  oon  danno  dei  giudizii  a  pò» 
stertort  o  delle  epicrisL 
Akhali.  FoI.  CXin.  iO 
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É  adunque  un  punto  di  partenza  o  meglio  un  cir- 
colo di  demarcazione  che  io  intendo  di  tracciare^  al 
di  dentro  del  quale  saranno  collocate  tutte  quelle 
alterazioni  che  sono  ancora  compatibili  con  uno 
stato  di  integrità  funzionale^  che  sono  perciò  trascu- 
rabili^ e  che  noi  abbiamo  preso  a  conoscere  per  sa- 
perle opportunamente  distinguere  da  quelle  die  si 
estendono  al  di  là  di  un  tal  limite^  e  che  costituiscono 
i  veri  e  sodi  dominii  della  patologia. 

V  importanza  di  una  tal  linea  di  demarcazione  mi 
parve  dimostrata  dalla  indecorosa  disparità  di  opi- 
nioni che  sulle  stesse  alterazioni  organiche  vengono 
portate  e  pubblicate  da  uomini  diversi  i  sicché  si  di- 
rebbero mancare  realmente  di  questa  linea  da  cui 
partire.  Le  Vostre  discussioni  in  proposito  possono 
sole  sopperire  a  un  tanto  difetto  y  le  mie  osserva- 
zioni abbiatele  come  un  debole  sforzo  individuale  ^ 
tentato  non  ad  altro  che  ad  invocare  il  sussidio  della 
Vostra  esperienza  e  del  Vostro  sapere. 

Capo.  —  1.°  Le  vene  della  pia  madre  del  cervello 
possono  essere  vuote  o  contenere  del  sangue^  a  nor- 
ma dello  stato  di  vacuità  o  di  pienezza  di  tutto  il  si- 
stema vascolare;  ma  se  non  esistono  altre  almomutà 
nella  direzione  e  Un^escenza  dei  vasi^  neUa  traspa^ 
renza  e  consistenza  delle  membrane ,  o  neUa  secre* 
zinne  di  materiali  patologici^  non  siamo  tenuti  a  poi^ 
tare  un  giudizio  di  congestione  morbosa ,  e  molto 
meno  di  uno  stato  flogistico  delle  meningi.  Quando 
trattavasi  di  una  congestione  veramente  patologica 
trovai  sempre  le  vene  meningee  non  piene  soltanto^ 
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ma  tfirgìde  di  sangue  atro  ^e  condensato ,  t  le  dira- 
mazioni più  piccole  erano  rivolte  a  spira  o  estrema- 
mente tortuose. 

I  nostri  gittdizii  in  fatto  di  iperemia  vengono  ad 
essere  pregiudicati  dall'abitudine  di  aprire  degli  in- 
dividui cui  la  lunghezza  j  la  natura  della  malattia , 
le  perdite  o  la  lancetta ,  gettarono  in  uno  stato  di 
reale  dissanguamento.  la  circostanze  opposte^  le  vene 
meningee  sono  normalmente  piene  ^  se  non  turgide 
di  sangue.  E  il  sangue  può  anche  stravenare  per  tra- 
pelamento  ed  effundersi  colorando  fl  cervello  e  la 
pia  madre  in  causa  di  putrefazione  incipiente^  senza 
acquistarsi  perciòun  diritto  di  significazione  morbosa. 

3.^  Ogni  qual  volta  la  gran  falce  non  si  appro- 
fonda tra  gli  emisferi  cerebraH  fino  a  toccare  il  corpo 
calloso^  gli  emisferi  stessi  aderiscono  tra  di  loro  ^  e 
l'aderenza  non  può  essere  valutata  come  fatto  pa- 
tologico. 

3.^  Le  idatidi  o  le  vescicole  sierose  della  tela  co- 
roidea^ quando  non  arrivino  ad  un  volume  straor- 
dinariOj  e  non  contengano  un  liquido  sensibilmente 
torbido^  non  hanno  significato  patologico^  per  la  ra- 
gione della  loro  frequenza  in  individui  che  morirono 
per  lesioni  evidentissime  di  altri  visceri ,  discompa- 
gnate  da  fenomeni  cerebrali. 

4.^  Per  poco  che  una  malattia  tirò  in  lungo  ^  e 
quando  soprattutto  non  fu  breve  1* agonìa^  non  manca 
mal  di  trovarsi  una  mezza  cucchiajata  di  siero  lim- 
pido in  ciascun  ventricolo  laterale  del  cervello^  qua- 
lunque sia  stata  d'altronde  l'indole  del  male. 
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5.®  ÀlToceasione  di  uni  discreta  raccolta  di  siero 
nei  ventrìcoli  laterali  del  cervello,  non  è  raro  Occaso 
di  vederli  comonicanti  per  avvenuto  ammollimento 
0  spappolamento  bianco  della  parte  me^  della  vòlta 
a  tre  pilastri.  In  casi  di  tal  genere  r  asseìoiza  di  ogni 
lesione  funzionale  del  cervello  ci  seduce  a  vedere  in 
quell'ammollimento  una  vera  macerazione  della  polpa 
nervea,  operata  dall'  effusione  acqpiosa  nelle  ultime 
ore  di  vita,  e  fors'anche  dopo  la  morte. 

6.®  Potrei  notare  senza  .tema  di  errore^  che  in  un 
terzo  e  più  dei  cadaveri  che  si  sezionano,  manca  conn 
pletamente  la  trabecola  cinerea  che  unisce  i  talami 
ottici  tra  di  loro.  Da  ciò  solo  potrebbe  argomentarsi 
della  poca  importanza  di  un  tale  oggetto  del  cervello 
se  non  venisse  confemiata  dall'altra  osservazione  che 
la  si  trova  ora  esilissima  qual  filo ,  ora  media  «  ora 
grande  e  talvolta  anche  doppia. 

7.®  Tanto  l'estremità  anteriore  dei  corpi  striati^ 
quanto  le  dita  dd  piedi  dlpocampo  si  trovano  spessis- 
simo aderire  alla  vòlta  contigua  dei  ventricoli  laterali 

8.^  Una  varietà  capricciosa  rimarcata  nel  numero 
e  nella  direzione  delle  radichette  acusUche,  che  par- 
tendo dal  pavimento  del  quarto  ventricolo  si  asso- 
ciano al  tronco  dell'ottavo  pajo^  ci  ha  sovente  scon» 
fortati  dissuadendoci  dalla  ferma  credenza  che  le  ra- 
dichette istesse  potessero  contribuire  all'udizione.  In 
un  cadavere  ne  trovi  molte,  e  sono  dirette  trasver^ 
salmei)le  ;  in  un  secondo  non  ve  ne  hanno  che  due, 
e  talvolta  una  di  esse  scomponesi  in  tanti  fili  intrec» 
dati  a  maglia;  in  un  terzo,  invece  di  trovarle  tras- 
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versali  e  conflaenti  nel  nervo  acustico^  le  vedi  diri- 
gersi in  alto  sol  pavimento  del  quarto  ventrìcolo  verso 
il  nodo  del  cervello;  in  un  quarto  mancano  da  un 
bto^  ed  appajono  sovrapposte  a  guisa  di  una  croce 
di  S.  Andrea^  dall'altro;  in  un  ultimo  finalmente  man- 
cano affatto  :  né  perciò  Y  individuo  udiva  men  bene 
durante  la  vita. 

9.^  Trovo  registrato  in  molte  necroscopie  che  si 
pubblijcano  tuttodì  nei  giornali  scientifid^  che  ti  cer- 
vello era  ammollitoi  in  tuUa  la  sua  evteiMtone.  Chi 
lesse  nelle  opere  più  recenti  di  patologia  anatomica 
non  ignora  che  V  ammollimento ,  per  costituire  un' 
alteratone  patologica^  vuol  essere  ed  ò  sempre  par- 
siide,  circoscritto  ad  una  data  porzione  del  cervello^ 
e  con  una  deviazione  qualunque  dal  colore  normale 
della  sostanza  cerebrale^  la  quale  si  presenta  in  quel 
punto  ora  bianchissima  o  semitrasparente^  ora  gial- 
liccia o  verdastra^  ed  ora  rossigna  o  sparsa  di  pic- 
cole ecchimosi  interstiziali. 

Sono  molte  le  cause  che  possono  conciliare  al 
cervello  un  aspetto  di  mollezza  non  patologica^  uno 
stato^  direi  quasi^  di  avvizzimento.  Chi  non  sa  che  al 
decadimento  generale  portato  dall'età  e  dalla  denu- 
trizione^ risponde  la  massa  cerebrale  colla  propria 
atrofia?  Quante  volte  la  flaccidezza  e  lo  scoloramento 
delle  carni  di  un  cadavere  ponno  farci  presentire 
che  il  suo  cervello  sarà  molle?  Mi  è  avvenuto  di  ve- 
der notata  la  mollezza  cerebrale  come  lesione  istru- 
mentale  di  molto  rilievo^  in  un  soggetto  che  moriva^ 
con  serenità  di  mente^  per  una  peritonite  da  perfo- 
razione del  duodeno. 
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iO.°  Un  altro  anunoUimcnto^  che  si  riferisce  al  mi» 
dolio  spinale,  e  che  viene  parimenti  registrato  come 
patologico  negli  annali  di  nostra 'scienza,  non  di- 
pende il  più  delle  volte  che  dal  modo  con  cui  si  è 
aperta  la  spina,  ed  è  opera  del  chirurgo  sezionante 
che  percosse  sul  rachiotomo  con  mano  non  sospesa. 
Ammollimenti  artificiali  di  tal  genere,  descritti  da  al* 
cuni  Autori  con  molta  gravità  e  precisione,  costituis- 
cono il  cardine  di  interminabili  ragionamenti  Ep-^ 
pure,  seguendo  le  norme  sunnotate^  non  è  ardua  cosa 
il  distinguere  un  siffatto  schiacciamento  ddla  sostanza 
del  midollo  il  quale  si  presenta  candido  ancora,  senza 
effusione  di  sangue,  senza  ingorgo  vascolare,  senza 
aderenze,  senza  alcuna  morbosa  secrezione  o  can«» 
giamento  di  colore. 

H.^  Per  chi  si  è  fatta  Fabitudine  di  aprire  nelle 
sezioni  anche  lo  speco  vertebrale,  aecade  tanto  spesso 
di  trovare  delle  scagliette  bianco-cartilaginee ,  ade- 
renti all'aracnoidea  della  r^ione  lombare  del  mi» 
dolio,  che  non  tarda  a  convincersi  non  aver  desse 
tutta  quella  importanza  patologica  che  in  casi  spe^ 
ciali  fu  loro  atti  :!j  ulta. 

A  chi,  per  lo  contrario,  sezionando  ben  dirado  la 
spina,  occorse  di  vederle  in  certi  casi  di  malattie 
strane  od  oscure,  non  è  a  dirsi  come  servissero  bene 
alla  spiegazione  di  ^gni  smtomo.  Cosi  ò  che  vidi  in 
un  Museo  un  pezzo  di  midollo  su  cui  si  notavano 
dette  scaglie  cartilaginee ,  come  pezzo  raro  appar- 
tenente ad  un  coleroso  ;  vidi  trovata  da  altri  la  ra- 
gione di  un  tetano,  da  altri  quella  di  una  chorea  in 
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siffatte  scigQe^  che  pur  si  osservano  in  molti  casi  di 
morti  arrenute  per  malattie  ben  altro  che  spinali. 

Collo. — 4  2.^  Le  due  ripiegature  detta  mucosa  che 
dboendono  dalla  base  dell*  epiglottide  per  raggiun-* 
gere  le  cartilagini  aritenoldee^sono  sempre  tanto  sot- 
tili da  godere  di  certa  trasparenza.  Questa  tra  le  av- 
vertenze è  importantissima  a  notarsi  ^  perchè  il  più 
piccolo  rigonfiamento  di  tali  legamenti ,  sia  poi  in- 
fiammatorio od  edematoso^  può  essere  iì  ostacolo  al  • 
respiro  «  e  deve  considerarsi  come  malattia  (  edema 
detta  glottide)  di  mdto  maggior  gravezza  del  sem- 
plice rossore  superficiale  dette  parti  stesse. 

42.^  (frif).  La  degenerazione  gelatinoso-areolare  ^ 
le  oistidi  acquose^  sangtdgne^  fibrose  ed  ossee  del  cor- 
po tiroideo  costituiscono  un  soggetto  di  studi!  troppo 
owto  e  troppo  poco  importante  nei  cadaveri.  Due 
«wertenze  però  di  molta  entità  vogUono  essere  qui 
ricordate  :  la  4.*  che  i  due  lobi  della  tiroidea^  come 
insegna  il  cav.  prof.  Paniua,  e  come  ebbi  più  volte 
u  verificare  io  stesso ,  sebbene  non  sieno  in  realtà 
molto  ingrossati^  possono  circondare  la  trachea  dal- 
l'avanti  att'indietro ,  situarsi  tra  questa  ed  tt  corpo 
dette  vertebre^  ed  infossarsi  cosi  netta  parete  poste- 
riore membranacea  del  canale  aereo  con  danno  detta 
funzione  del  respiro;  la  2.*  che  è  necessario  valutare^ 
in  caso  di  ipertrofia^  di  quanto  vengano  lateralmente 
compressi  ed  appianati  gli  anetti  detta  trachea.  Senza 
di  quest'ultima  precauzione  non  sarebbesi  scoperta 
in  un  caso  la  cagione  di  un  grave  enfisema  pobno- 
nale^  generatore^  a  sua  posta^  di  insulti  asmatici^  di 
idropisia  e  morte. 
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PfiTro.~43.^Ifeivasi  galattoferl  delle  vecchie  Ilo 
costantemente  riacontrato  un  umore  opaliM^  spor- 
co^ di  consistenza  muooso-riropposa^  simile  ad  una 
soluzione  di  colla  impura.  La  presenza  di  questo  umo* 
re  non  può  quindi  aversi  come  morbosa.  A  questa 
osservazione  potrei  aggiungerne  un'altra  sulle  mam* 
melle  delle  giovani  ^  la  quale^  lasciata  qualche  rara 
eccezione^  trovai  verificarsi  nel  più  dei  casi^  edès  che 
lo  sviluppo  delle  ghiandole  mammarie  misura  nelle 
giovani  lo  sviluppo  deUe  vescicole  dd  Graof,  e  la 
grossezza  delle  ovaje. 

PouiosL  -^  44.^  Gostitttisee  ancora  una  rara  ee» 
cezione  quel  cadavere  che  offre  nel  suo  petto  due 
polmoni  perfettamente  lìberi  da  aderenze  ;  ma  non 
meno  frequenti  delle  aderenze  sono  qu^tt  infossa-^ 
menU  rugosi  o  stellati^  ricoperti  nel  bro  centro  da 
una  piastra  cartilaginea^  che  si  osservano  ordinaria» 
mente  sugli  apici  dei  pohnonL  Se  non  avessiaou)  al- 
tri argomenti  di  conferma  >  jil  solo  fatto  éeDa  loro 
frequenza  basterebbe  a  fard^nvinti  che  quegli  in- 
fossamenti non  ponno  deporre  per  un' avvenuta  ci<* 
catrizzazione  di  qualche  cavernetta  tidiercolare  sot^ 
toposta ,  come  pensarono  molti  con  JLoenneo  s  dm 
stanno  invece  con^e  indizii  manifesti  di  pr^ressa 
pleurìsia  parziale. 

Sa  fosse  altrimenti^  la  maggior  parte  degli  indivi» 
dui  che  si  sezionano  sarebbero  stati  in  un'  epoca  o 
nell'altra  tubercolosi.  Lo  stesso  è  a  dursi  dell'origine 
non  tubercolosa  di  quei  nocciuoletti  ossela  cretacei 
0  melanicij  che  tanto  spesso  si  incoolrano  isolali  sìa 
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nel  polmoni^  sia  nelle  ghiandole  broncUalt  di  per> 
sona  che^  a  nessun  stadio  della  loro  esiste  nza^  ebbe» 
ro  a  soffrire  di  petto. 

iS.^Nei  casi  di  dilatazione  con  ipertrofia  di  c«o- 
re^  non  è  raro  di  trovare  in  soggetti  vecchi ,  morti 
con  enfisema  del  polmone  e  bronchite  catarrosa^  cer- 
ta dilatazione  di  tutte  le  diramazioni  deU'arteria  poi» 
monale  eatro  i  polmoni  La  loro  parete  intema  è  ìst» 
spessita^  giallastra^  affatto  opaca  e  picchiettata  qaa 
e  là  di  macchiette  d'un  color  giallo  più  intenso^  quali 
si  osservano  nell'aorta  in  istato  di  cronica  arteriasi. 
Questa  lesione  del  sistema  irrigatore  che  non  è  co- 
munemente ricercata  nelle  dissezioni^  potrebbe  av^ 
re  una  parte  non  ultima  neUa  produzione  dei  feno* 
meni  asmaticL 

16.^  Ripetendo  in  tutte  le  dissezioni  cadaveriche 
ìquelle  osservazioni  che  il  dotu  Jlìes$anàro  Ganibe-^ 
rini  aveva  da  tempo  intraprese  sui  grumi  ci|^ll'«rt&- 
ria  polmonale^  e  intomo  a'quali  aveva  letta  unaHe^ 
moria  nel  maggio  1839  ad  una  seduta  mensile  deU'O* 
spkale  di  fiDlano^  rimasi  non  poco  sorpreso  nel  v^ 
dere  quanto  di  sovente  le  diramazioni  di  questa  ar» 
terìa  sieno  otturate  da  grossi  coaguli  fibrinoso-^an- 
gnigni^  stratiformi^  semi-asciutti^  giallastri^  o  del  co« 
lore  della  feccia  del  vino ,  solidi  o  già  fusi  nel  cen- 
tro^ e  sempre  aderenti  per  qualche  punto  alla  parete 
interna  dei  vasi  stessi. 

Ho  preso  rabitudihe  di  chiamarli  flebiliei  (4)  bei>- 

(1)  Il  rocaboio  >8eMtMi  impliot  Tidet  di  no  prodoClo  delia  in* 
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che  propri!  d'un'artèria^  sia  perchè  stanno  nelle  tie 
a  sangue  nero;»  sia  perchè  nei  sogigetti  in  coi  si  ri- 
scontrano y  mancano  ben  di  rado  altri  simili  grami 
nelle  vene  iliache^  crarali^  femorali^  nelle  ipogastri- 
che^ nelle  emulgenti,  in  altri  canali  infine  percorsi 
da  sangue  venoso. 

Come  quel  distinto  dottore  faceva  opportunamen* 
te  riflettere^  questi  grumi^  che  ostruiscono  talora  le 
principali  dh*amazi6ni  dell'  arteria  polmonale^  met- 
tono fuori  della  piccola  circolazione  estese  province 
di  polmone^  costituendosi  come  causa  molto  proba?» 
bile  j  che  d  non  avvertiti  rimarrebbe  ignota  anche 
dopò  la  sezione  »  di  quel  bisogno  di  respirare  che 
rende  ortopnoici  motti  pazienti. 

L'artificio  della  formazione  di  tali  grumi  si  asconr 
de  tuttavia^  osenra  sotto  le  ricerche  e  muta  alle  que- 
stioni ;  e  veramente  ehi  si  addentra  nelle  tenebre  di 
nn  tanto  mistero^  può  ben  dire  con  DéliUe  e  di  non 
vedere  che  la  notte^  e  di  non  sentire  che  il  silenzio  »• 
Se^  ligio  ai  fautori  della  flogosi^  ti  figuri  questi  gru- 
mi avvenuti  per  deposito  della  fibrma  del  sangue  ^ 
che  si  attacca  e  si  stratifica  sulle  pareti  di  un  vaso 


fiammatione  della  Tea».  Per  e?itare  ana  tale  asserzione  teoreti* 
ca,  che  potrebbe  e  non  potrebbe  esser  vera,  avrei  dovuto  cUla- 
ìitMe  fleboidei  i  grumi  elaborati  che  si  incontrano  nelle  vie  a 
sangue  venoso. 

Ma  l'espressione  grumo  flebiiico  è  già  accettata  nella  scienia, 
e  serve ,  se  non  altro ,  ad  indicare  che  il  grumo  assomiglia  a 
quelli  che,  in  caio  di  flebite  da  salasso,  si  trovano  nelle  vene 
d«l  braccio. 
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iiiflammatOj  il  quale  per  la  stessa  flog^osi  ha  perduto 
dell'  interna  levigatezza^  ben  tosto  mille  difficoltà  ti 
si  parano  innanzi.  Perchè  gli  stessi  grumi  elaborati 
si  trovano  molte  volte  e  nell'arteria  polmonale  e  nella 
vene  crurali  di  un  medesimo  soletto  ?  Vuol  am- 
mejttere  flebite  e  arterite  ad  un  tempo ,  ed  in  punti 
cosi  lontani,  e  come  cagione  di  uno  stesso  efTetto  in 
vasi  per  pareti  e  struttura  differentissimi?  Come  sup* 
porre  fienosi  specialmente  dell'arteria  polmonale  che 
dentro  e  fuori  ti  offre  il  pallore  dell'  anemia  ^  senza 
traccia  di  reticolo  vascolare  ^  e  scorre  di  mezzo  al 
tessuto  polmonale  talora  sanissimo^  o  tutt'al  più  ede* 
matoso?  Perchè  mai  quando  un  tal  tessuto,  del  pot> 
mone  trovasi  invece  epatizzato  od  altrimenti  infiam- 
mato^ le  arterie^  che  vi  si  insinuano  per  entro  a  par- 
tecipare di  un  tanto  incendio^non  contengono  punto 
di  grumi  flebitici?  £  quando  ancora  esistesse  qualche 
rossore  del  vaso^  ciò  che  non  avviene^  non  sai^ebbe 
egli  ragionevole  il  sospetto  che  il  rossore  sia  da  im- 
bibizione pel  gr^axo  che  vi  aderisce^  o  la  flogosi  ^ 
quando  pur  vogliasi  ammetterla ,  non  siasi  manife« 
stata  che  più  tardi  come  effetto  detta  presenza  di  un 
corpo  estraneo^  tinaie  è  il  sangue  coagulato,  ed  ai»* 
che  fuso  in  materia  puriforme?  Come  mai  finàhnente 
questa  fusione  si  fa  ella  nel  centro  del  grumo,  inve- 
ce di  farsi  aUa  periferia  dove  si  suppone  ardere  la 
flogosi  nelle  pareti  del  vaso  ? 

Nella  lotta  di  queste  riflessioni,  io  pensai  di  rìfu«- 
giarmi  in  un'  altra  idea,  non  già  perchè  avvisassi  di 
poterla  sostenere^  ma  per  trovare  in  essa  uno  scopo 
di  nuove  ricerche. 
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Dissi  a  me  stesso:  I  grumi  fld)ltici  non  prediBgono 
piiittosto  le  arterie  èhe  le  Tene^  ma  ovunque  li  trovo 
stanno  però  sempre  neOa  corrente  del  sangue  veno* 
so  ;  purché  sieno  nella  corrente  venosa^  essi  formansl 
indifferentemente  in  qualunque  punto  del  suo  alveo 
e,  quasi  direte  a  caso.  Non  sarebbe  dunque  per  av- 
ventura giusta  la  deduzione,  die  il  sangue,  e  non  i 
vasi  in  cui  scorre,  debba  contenere  nella  sua  crasi 
alterata  la  ragione  del  fenomeno  ^  ossia  della  depo* 
sizione  di  tali  grund^ 

Ma  col  succedersi  dei  fatti  cbe  io  cercava  in  con- 
férma^ ne  trovai  molti  in  opposizione  che  distrusse- 
fo  ogni  speranza  di  riuscita  nella  spi^azione  della 
genesi  dei  grun^  flèbilicL 

Se  Farterìa  nel  polmone  o  la  teaa  nella  coscia  che 
portano  i  grumi  trovansi  molte  volte  inalterate,  la 
vena  ferita  al  cubito  che  nel  flemmone  contiene  gli 
stessi  coaguli  d  pearft  ingrossata  nelle  sue  pareti,  in- 
jettatissima  alTestemo;  infettato  ed  ammollito  od  in- 
filtrato di  pus  ò  il  cellulare  che  la  circonda  ;  fragili 
e  facilmente  separabili  sono  le  sue  pagine;  l'interna 
tiioica  è  talora  rivestita  da  mi  velo  di  linfa  recente 
qasle  la  si  scorge  sulle  vi\lvole  aortiche  o  pofanonall 
nell'endocardite.  E  innegabile  che  in  questo  caso  la 
vena  del  cubito  era  stata  la  sede  di  una  flogosi  :  e  la 
causa  di  questa  flogosi  non  è  a  cercarsi  nella  qualità 
del  sangue,  0  nella  presenza  del  grumo  già  fatto;  l'ab- 
biamo nella  ferita.- NeUa  meningite  con  suppurazione, 
e  in  alcuni  ammollimenti  periferici  del  cervello^  ho 
U*ovato  e  seni  e  vene  con  grumi  flebitici  ;  sotto  una 
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piaga  deir  asceOa  tutte  le  vene  erano  otturate  ;  nei 
nocGiuoli  apopletici  pohnonali^  intomo  alle  caverne 
gangrenose  del  polmone  le  diramazioni  dell'  arteria 
polmonale  spesso  contengono  gli  stessi  grumi  ;  dalle 
vene  dell'utero  sì  esprimono  dei  grumi  elaborati  nel- 
V  infiammazione  di  esso  viscere^  e  non  da  altro  che 
dalla  fusione  di  que*  grumi  nascono  gli  ascessi  che 
sfiancano  il  vasoj  e  si  estendono^  scavando  il  tessuto 
nella  grossezza  delle  pareti  uterine.  In  tutti  questi 
esempi  la  vicmanza  della  flogosi  è  reale  ed  attiva. — 
Ha  quando  pure  mancano  le  attuali  impronte  della 
flogosi  nel  vaso  che  inchiude  un  grumo  flebitico^  sia- 
mo noi  autorizzati  a  negarla  come  non  mai  avvenu- 
ta ?  Mi  è  occorso  di  veder  nascere  una  flebite  spon- 
tanea al  cubito  in  una  cronica  per  affezione  tuberco- 
losa dei  polmoni.  Un  buon  tratto  della  vena  cefalica 
era  nodoso^  dolente  e  duro  al  tatto  3  e  veniva  indi- 
cato sulla  cute  da  una  stria  rosea  ben  definita.  Gotte 
sanguisughe  e  coi  cataplasmi  scomparvero  il  rosso- 
re^  il  dolore^  e  per  gran  parte  anche  la  durezza^  non 
rimanendo  che  un  cordone  indolente  e  molto  meno 
grosso  di  quanto  lo  si  era  da  principio  valutato.  Ve- 
nuta a  morte,  dopo  qualche  mese  la  paziente^  trovai 
nella  vena  un  grumo  cilindrico  di  pura  fibrina  bian- 
chissima; ma  le  pareti  del  vaso  erano  già  ritornate 
sottili^  semitrasparenti^  bianche^  senza  insolite  ade- 
renze^  quali  insomma  avrebbero  potute  convenire  ad 
una  vena  nel  suo  stato  di  integrità  y  e  quali  si  pos- 
sono ancora  vedere  nel  Gabinetto  anatomico  del  no- 
stro Ospitale.  Ha^  sia  che  può>  l'importanza  dell'ar- 
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gomento  rende  non  inopportuna  Tavvcrtenza  di  se^ 
guire  e  fendere  in  tutti  i  cadaveri  tanto  le  dirama*^ 
zioni  dell'  arteria  pohnonale  ^  quanto  le  vene  degli 
arti  specialmente  edematosi^  onde  la  serie  dei  fatti 
riferibili  alla  formazione  dei  grumi  flebitici^  basti  alle 
esigenze  della  quistione  (i). 

Intanto^  per  non  dipartirmi  dal. mio  assunto^  no- 
terò come  nelle  diramazioni  dell'  arteria  polmohale 
si  trovino  ben  di  sovente  altri  grumi  o  coaguli  fibri- 
nosi che  non  hanno  alcuno  dei  caratteri  d' import 
taiiza  patologica  assegnati  ai  grumi  flebitici^  e  che 
amerei  piuttosto  di  chiamare  coaguli  fibrinosi^  an- 
ziché grumi  flebitici^  perchè  non  elaborati^  non 
asciutti^  non  stratiformi^  non  aderenti^  non  cosi  vo- 
luminosi da  otturare  il  lume  dei  vasi  ;  ma  invece  sot-^ 
tili^  semitrasparenti^  umidii  ed  evidentemente  for^ 
mati  dopo  morte  pel  lento  rappigliarsi  di  quel  pocd 
sangue  che  ancora  rimaneva  nell'  arteria.  Né  raro  ò 
il  caso  di  trovare  nel  tronco  un  grosso  grumo  flebi^ 
tico  giallo  j  e  continuo  ad  esso^aguisa  di  esile  coda 
diramata  nelle  suddivisioni  del  tronco  ^  un  coagulo 
sottilissimo^  umido  e  moUe^  costituito  da  pura  fibrina 
più  0  meno  imbrattata  di  cruore.  — 

A  tal  proposito  non  tornerà  forse  inutile  una  ma 
osservazione  sulla  genesi  di  certi  globetti  solidi^  duri 
quanto  un  osso^  bianchi  o  bianco-giallastri ,  del  vo- 
lume di  un  pisello  e  piu^  che  si  incontrano  motte 
volte  nelle  venucce  spermatiche^  nelle  ovariche^  nel 


(1)  Vedi  TAp^eadice  alle  preseati  Arverlenze. 
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plesso  Tenofio  ipógastrìeo ,  m  qudlo  che  cnrconda  la 
prostata^  ed  anche  nette  vene  varicose  delle  gambe. 
Questi  corpieciuolì^  denominati  fieboUiiy  si  avrebbero 
come  assai  più  frequenti,  se  venissero  più  spesso  ri- 
cercati dagli  osservatori.  Presentansi  ordinariamente 
composti  di  varii  strati  concentrici  ^  di  natura  ere* 
tacca  e  perciò  anche  discretamente  friabili;  ma  que- 
sto è^  per  cosi  dìre^  il  loro  stato  di  maturanza  o  di 
completo  sviluppo.  Accanto  a  questi  già  maturi ,  e 
talora  neOa  stessa  vena^  se  ne  trovano  altri  ^  pure 
stratiformi  ^  ma  di  un  color  rosso-oscuro ,  evidente* 
mente  formati  da  sangue  coagulatosi  in  lamine  con- 
centriche^ e  contenenti  un  nocciuolo^  quasi  grano 
di  miglio^  che  già  alquanto  più  indurito^  cominciò  a 
prendere  un  color  bigio-perlaceo.  Finalmente  nelle 
stesse  vene  flebolitifere  se  ne  trovano  altri  ancor  più 
recenti  j  i  quali  non  constano  più  che  di  puro  san- 
gue rappigliato  e  non  per  anco  stratiforme. 

Le  fleboliti  non  derivano  adunque  da  altro  che 
dalla  successiva  trasformazione  di  una  gocciola  di 
sangue  coagulatasi  entro  una  vena^  e  per  lo  più  nel 
punto  ove  questa  trovasi  per  caso  dilatata^  varicosa^ 
od  intrecciata  in  un  plesso. 

47.^  Non  isfuggi  all'  osservazione  di  Laennec  che 
le  ghiandole  bronchiali  non  sono  intumidite  od  al- 
trimenti alterate^  come  si  potrebbe  presumere  di  tro- 
varle^ quando  una  flogosi  acuta  fece  passare  il  paren- 
chima dei  polmoni  pei  diversi  gradi  della  epatizza- 
zioné.  Eppure  le  ascellari ^  le  inguinali^  quelle  del 
coUo^  ecc.  y  consentono  tanto  facilmente  col  paté- 
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reeeio,  col  flemmone^  eoU'ufeera  àet  glande,  colla 
rìsipola  deDa  faccia,  o  colle  malattie  del  cuojo  cap- 
pellDto.  L' occasione  non  poteva  mancarmi  di  ripe* 
tare  l' osservatone  dì  LamneCj  e  la  trovai  verissima 
non  soltanto  ne'  casi  di  ben  marcata  epatizzanone, 
ina  ancora  in  od  caso  di  primo,  primissimo  stadio 
di  polmoQÌa,  caratterizzato  dal  rantolo  crepitante 
secco  durante  la  vita,  e  dalla  grave  congestione  sai^ 
gmgna  liscontrata  dopo  la  morte,  n  soggetto  era 
mancato  per  idrocardia  nel  momento  in  cui  si  accen- 
deva ima  fienosi  acuta  nel  destro  polmone;  ed  alla 
seijone  mi  si  offersero  scevri  di  ogni  nota  d' infiam- 
mazione le  glandok 

iS."  Mi  è  più  voi  m- 

cosa  dei  bronchi  in  ne 

parallele,  elevate,  b  lo- 

tose, le  quali  compi  mt 

aspetto  tutt'  affatto  analogo  alla  superfide  di  qaeDe 
girane  o  cartocci  gialli  che  avvolgono  il  fratto  ma- 
taro  del  grano  turco.  Questa  malattia  della  mucosa 
bronchiale  che  non  saprei  indicare  se  descritta  da 
altri,  e  che  io  designava^  quasi  in  via  convenzionale, 
col  nome  di  mucoia  bronchiale  striata,  parventi 
sempre  di  poco  momento,  non  solo  per  la  sua  fre- 
quenza e  pei  sintomi,  che  pochi  o  nulli  se  ne  ebbe- 
ro in  vita,  ma  ancora  perchè  riscontrabile  qaasi  sem- 
pre nei  vecchi  d'ordinario  catarrosi,  e  riferibile  alla 
serie  dei  mutamenti  organici  che  gli  oltùni  passi  del- 
l'età sogliono  improntare  nei  nostri  tessuti.  Non  man- 
carono però  talvolta  anche  nei  feti,  s^beoe  m  essi 
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le  strie  fossero  meao  palesi  e  meno  dare.  Sono  quo 
ste  le  fibre  muscolari  longitudinali  fattesi  per  iper- 
trofia più  appariscenti? — Noi  so.É  un  fatto  intanto 
die  le  si  possono  sollevare  facilmente  dalla  mucosa 
bronchiale  con  una  pinzetta^  senza  lederne  quasi  la 
superficie  su  cui  decorrevano  parallele. 

Cuore.  -*  i  9.^  Le  macchie  lattee  della  pagina  car- 
diaca del  pericardio  sono  cosi  facili  a  riscontrarsi^  e 
specialmente  sul  ventricolo  destro  del  cuore^  che^  in 
riguardo  alla  loro  frequenza^  potrebbero  forse  para- 
gonarsi alle  aderenze  pleurali.  Che  la  loro  origine 
aia  stata  flogistica^  nessuno  è  che  dubiti;  ma  al  mo- 
mento in  cui  le  osserviamo  nel  cadavere  belle  e  or- 
ganizzate^ lucide  9  membranaceo-fibrose  e  serpeggia- 
te da  qualche  raro  vasellino ,  pensiamo  noi  forse  alla 
lontana  origine  od  alla  loro  attività  infiammatoria 
già  affatto  estinta  eoIT  esito?  La  questione  sta  tutta 
nel  giudicare  se  quelle  macchie  possano  essere  di 
qualche  impedimento  meccanico  alla  libera  funzione 
del  cuore  ^  e  se  si  esprimano  in  qualche  modo  con 
sintomi  morbosi.  Ha  la  loro  stessa  frequenza  in  sog- 
getti^ morti  per  altra  lesione  abbastanza  grave^  nei 
quali  r  osservazione  la  più  attenta  non  seppe  sco- 
prire in  vita  traccia  di  lesa  funzione  cardiaca^  e  Ta- 
acoltazione  non  manifestò  segno  di  sofiregamento 
pericardico^  ci  persuade  della  poca  importanza  di 
lali  piastre  pseudo-membranacee.  Se  a  taluno  pren- 
desse vaghezza  di  separare  queste  piastre  dal  cuore 
<mde  studiarne  Y  orditura^  troverà  che  il  pericardio 
che  vi  sta  sotto  non  ha  punto  perduto  della  sua  tra- 
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sparenza  e  sottigliezza^  sicché  lo  si  direbbe  non  al- 
tro che  protetto  dalle  stesse  macchie  lattee,  sotto  le 
quali  passa  talvolta  lo  specillo  non  altrimoiti  che 
sotto  nno  pterigio  dell'  occhio.  In  altri  casi  la  mac- 
chia lattea  offire  nel  suo  centro  qualche  lacinia  libera 
che  fluttua  se  posta  sott'acqua,  e  che  sta  quasi  a  te- 
stimonianza di  un'  antica  adesione  o  fimbria  rottasi 
già  da  tempo. 

20.^  Ho  costantemente  osservato  die  negli  pneu*- 
monici,  quando  il  sangue  del  salasso  offriva  alta  co- 
tenna, anche  le  cavità  del  cuore  e  dei  vasi  mag^orl 
contenevano  grossi  grumi  fibrinosi^  se  si  eccettua  il 
ventricolo  sinistro  quasi  sempre  vuoto.  Ha  questi 
grumi  sono  liberi  da  aderenze,  molli ^  umidi,  pellu-* 
cidi^  a  differenza  di  quelli  dhe  possono  ingenerarsi 
per  infiammazione  dcffl' endocardio,  e  che  sono  ade^ 
renti,  asciutti,  stratiformi,  qpadu,  di  un  color  rosso 
picchiettato  di  grigio,  e^  come  ebbi  ad  osservarne  un 
esempio  nel  Gu/s  Hospital  di  Londra,  attraversati 
da  vasi  sanguigni  injettabili  a  colla. 

Trovai  pure  quasi  sempre  inspessito  il  mag^or 
lembo  della  valvola  mitrale,  di  un  colore  giallo-opaco, 
ed  anche  con  ingrossamenti  parziali  del  suo  margine 
libero ,  in  tutti  i  soggetti  che  avevano  passato  r  età 
dei  60.  Ma  la  valvob  cori  ingrossata  non  compie 
men  bene  il  suo  oflicio,  e  concorre  con  altri  fatti  t 
stabilire  la  legge  che  :  Una  Jenone  materiale  4i  un 
organo  non  attualmente  fiogistieaj  qualwanon  osti 
olia  libera  fitnsione  ddt organo  itlesiOj  non  hatoee 
durante  la  tita,  né  importauMa  ndk  epicH». 
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2i.^  D  CruveUhier  faceta  già  notare  ai  patologi 
francesi,  ciie  molte  ddle  datcritte  ipertrofie  concen*- 
tridie  del  caore  non  erano  altro  die  1*  effetto  della 
morte^  avvenata  nel  momento  in  eoi  il  ventrieolo  si- 
nistro trovavasi  in  attualità  di  eontraiione.  Io  cre- 
derei di  poter  applicare  la  giudiriosa  osservazione 
di  qnd  grande  anatomico  a  molte  altre  coartazioni 
accidentali  dei  tisceri  cati^  che  si  descrirono  talvolta 
per  altrettante  ipertrofie  delle  loro  pareti.  Le  pareti 
della  vescica  presentano  infatti  una  grossezza  £  più 
linee  se  per  caso  trovasi  dessa  In  istato  di  vacuità  ; 
la  membrana  fibrosa  del  ventricolo^  d'un  intestino  in 
piena  contrazione,  appare  non  dissimilmente  Ingro»» 
sata  del  doppio  o  del  triplo^  sicché  si  sarebbe  ten- 
tati di  crederla  ipertrofizzata,  se  estendendo  quei  V^ 
sceri  non  si  riconducessero  con  facilità  alla  loro  pri- 
mitiva sottigliezza  di  pweti. 

S2.^  L' epoca  è  già  passata  in  cui  il  rossore  uni- 
forme di  ]id)ibizione  senza  ariboreggiamenlo  vasco- 
lare della  tonica  intema  delle  arterie,  veniva  seriiH 
mente  considerato  come  un'  importante  apparenza 
flogistica.  L' epoca  invece  è  venuta  delle  discussioni 
suir  arterolitiasi  od  arteriasi  cnmica. 

L'argomento  è  difficile  è  non  appartiene  diretta- 
mente al  mio  assunto,  (i)  Quello  die  mi  permetto  di 
asserire  in  passando  si  è  die  per  osservadoni  dirette 


(1)  Vedi  a  Ule  proposito  la  bella  Memoria  del  dotlor  Cesare 
CatiigUonif  premiata  e  pubblicata  dalla  Società  metlico  chirurgica 
di  Bologna.  (  Boli>gua,  1844  ). 
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ho  incontrato  dette  aorte  sanissime  anche  nei  sog- 
getti morti  in  età  molto  avanzata;  ma  soltanto  in  via 
di  eccezione  rara,  ed  aUora  speciabnente  che  la  causa 
ddla  morte  non  risiedeva  in  una  lesione  cardiaca.  E 
questa  lesione  del  centro  circolatorio  mi  parve  im- 
perar sempre  sutte  lesioni  dei  due  sistemi  arteriosi 
che  ne  dipartono;  di  modo  che  quando  ¥  ipertrofia 
invadeva  di  preferenza  fl  ventrìcolo  destro  del  cuore, 
si  appalesavano  picchiettate  di  giaUo  le  diramazioni 
deU'  arteria  polmonale  entro  i  polmoni,  mentre  il  si- 
stema aortico  era  sano;  e  viceversa. 

ÀDDons.  —  23.^  Un  fatto  che  io  vi  espongo  coih 
fidentemente,  e  intomo  al  quale  centinaja  di  osserva- 
zioni mi  sono  di  sostegno  ad  emettere  un^  opinione, 
è  queOo  della  frequenza  dette  digestioni  cadaveriche 
del  fondo  ceco  detto  stomaco  operate  dai  succhi  ga- 
strici. Tutte  le  volte  che  tt  ventricolo  conteneva  del 
liquido,  e  la  putrefazione  era  alcun  poco  avanzata, 
trovai,  in  maniera  costante^  ammottitae  spesso  ancora 
•spappolata  la  mucosa  del  fondo  ceco^  e  talora  anche 
disciolta  tutta  la  parete  del  ventricolo  in  quel  puntOj 
rimanendo  in  sua  vece  una  larga  squarciatura.  Qn^ 
sto  ammollimento  è  uno  dei  fatti  più  owiì  nette  se- 
zioni, se  non  è  tt  più  chiaro  netta  sua  origine.  La 
mucosa  cosi  alterata  è  spesso  di  un  color  rosso-vinoso, 
uniforme,  per  trapelamento  di  sangue  che  si  fa  datte 
grosse  vene  nerastre  che  vi  si  disegnano  in  larghi 
tratti  al  di  sotto.  Né ,  come  ben  potete  presentire , 
tutti  quei  molti  individui  che  atta  sezione  mi  presen- 
tavano r  ammottimento  del  ventricolo^  avevano  of- 
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ferti  sintomi  di  lesa  ftuzione  dello  stomaco  durante 
Ifa  vita;  che  anzi  potrei  di  non  pochi  dimostrare  che 
neppor  uno  ne  manifestarono^  soccombendo  di  tut«- 
t*  altra  malattia^  e  sufficiente  da  sola  a  dare  dei  fe- 
nomeni morbosi  e  della  morte  ampia  ragione. 

Quando  poi  il  ventricolo  era  squarciato  per  ispap- 
polamento^  chi  non  sente  che  una  tanta  perforazione 
e  lo  stravaso  dei  liquidi  dello  stomaco  nel  cavo  pe- 
ritoneale^ se  per  avventura  fossero  sopraggiunti  nel 
corso  della  malattia,  non  avrebbero  lasciato  di  pre- 
parare le  tracce  le  più  manifeste  di  peritonite  dif- 
fusa^ quale  la  si  osserva  nelle  perforazioni  spontanee 
e  solitarie  del  duodeno  e  nelle  ulceri  perforanti  del- 
l'fleo? 

Non  cosi  facilmente  potrei  dichiarare  digerita 
quella  mucosa,  che  oltre  all'ammollimento,  offire  ima 
vera  ipertrofia  del  suo  tessuto ,  con  fina  injeziope 
punteggiata,  o  con  superficie  a  rialzi  mammiOari: 
mentre  queste  lesioni  le  ho^  e  credo  si  debbano  ave- 
re, per  altrettanti  esiti  di  gastrite,  e  sono  perciò  ra- 
rissime a  vedersi  nei  cadaveri. 

24.°  Altra  lesione  della  mucosa  dello  stomaco^ 
sulla  quale  potrebbe  portarsi  un  non  fondato  ^udì- 
zio  di  gravezza  da  chi  non  ha  il  destro  di  esaminare 
minutamente,  e  complessivamente  confrontare  un 
gran  numero  di  cadaveri,  ò  Y  injezione  che  direi  mi- 
tosa  a  piastre ,  per  averne  un'  imagine  con  due  soli 
vocaboli.  Ben  di  sovente  appajono ,  qua  e  là  sparse 
sulla  faccia  intema  del  ventricolo,  delle  macchie  ir- 
regolari, rosse,  della  grandezza  di  un  pezzo  da  tre 
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eentesìoìi  o  poco  più ,  costituite  da  tanti  vasellini 
avvicinati  gli  uni  agli  altri  come  i  fili  dell'erba  svile 
aoUe^  e  non  dissimili  infatto  da  questi  perchè  flut*^ 
liianti>  se  posti  sott'  acqa&  Andrai  eonoUie  già  la 
frequenza  e  la  poca  importanza  di  tal  sorta  d'ìnje«* 
zione  ^  limitata  talvolta  ad  un  sdo  punto  dello  sto- 
maco. 

E  parlandosi  delle  lesioni  .trascurabili  del  ventrì- 
colo^ non  sarà  forse  inutile  di  aggiungere,  che  in  al- 
cuni soggetti  lo  stomaco  appare  internamente  pic- 
chiettato da  tante  macchiette  di  un  colore  gìallo- 
bruno>  che  arrivano  talvolta  ad  Qluderc  anche  i  più 
esperti  e  prevenuti ,  per  la  circostanza  di  trovarsi 
infossati  nella  mucosa  o  nel  muco  denso  che  la  ri- 
cuopre>  simulando  cosi  molte  piccole  ulceri  o  perdite 
di  sostanza.  Sospetto  che  questi  punti  infossati  non 
sieno  aitilo  che  pulviscoli  di  tabacco  disceso  per  le 
fauci  in  chi  ne  fece  uso  durante  la  malattia  che  lo 
trasse  a  morte* 

25.^  Trattandosi  di  fisiologia  patologica  si  può  dire 
con  molta  asseveranza  vbi  ttimìàm  ibi  fluxusj  ma 
quando  parlasi  di  patologia  anatomica  non  si  può 
dire  con  altrettanta  verità,  ii&{  fiuxu9  ibi  àtimuhuj 
come  bene  avverte  il  LaUemand  (Lett^  4.^  p.  88). 

Ecco  il  perchè  mi  sono  applicato  io  pure  a  dlstu^ 
guere  le  congestioni  passive  o  meccaniche  delta  mu- 
cosa gastro-intestinale  dalle  attive  o  infiammatorie. 

Se  la  mucosa,  eccettuati  i  casi  di  avvelenamento^ 
per  sostante  irritanti,  presenta  una  congestione  va«- 
scolare  uniforme  ed  estesa  a  tutto  il  tratto  intesti- 
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ade»  sia  pur  dessa  dna  e  grossolana^  si  ha  già  quanto 
basta  per  ritenerla  passiva;  non  essendo  le  injezioni 
flogistiche  né  cosi  uniformi^  né  cosi  generali.  Gresce*- 
ranno  poi  ^  ai^omenti  di  conviniione  allorché  ci 
accadrà  di  sorprendere  nel  cuore  o  altrove  un  os- 
tacolo al  libero  circolo  del  sangue:  e  ciò  per  la  nota 
legge  ^he  i  vasi  mesenterici  sono  i  primi  ad  injettarsi 
pasavamente  nei  oasi  di  vizio  precordiale. 

U  injezione  passiva ,  quando  non  é  generale ,  è 
però  sempre  riconoscibile^  perché  più  palese  neUe 
parti  dedivi  delle  anse  intestinali  che  altrove^  è  ao- 
eompagnata  da  una  injesionepiù  grossa  e  ramiforme 
nelle  membrane  sottoposte  aUa  mucosa,  e  viene  fi- 
nalmente caratterizzata  daUa  congestione  dei  tronchi 
venosi  dd  mesenterio  vicino. 

La  tanica  mucosa  per  tal  modo  injettata  non  può 
staccarsi  a  larghi  lembi^  ma  solo  a  piccole  porzion- 
celle,  come  nello  stato  normale;  il  suo  prodotto  non 
consiste  in  una  mucosità  abbondantissima  o  densa, 
ma  in  poco  e  liquido  muco,  tinto  in  qualche  caso  da 
un  trassudamento  sanguigno  ^  massime  se  la  putre- 
fazione ha  già  fatto  qualche  passo. 

Le  congestioni  infiammatorie,  al  contrario,  si  tro- 
vano indifierentemente  tanto  nelle  parti  declivi, 
quanto  nelle  più  elevate;  T injezione  non  é  né  gene- 
rale, né  uniforme,  né  a  grossi  rami,  ma  invece  a  pia- 
stre più  o  men  grandi,  fina,  capilliforme ,  come  la 
chiamò  ilJiUard^  punteggiata  o  striata;  manca  la 
congestione  dei  tronchi  mesenterici  ;  manca  l' osta- 
colo a  tergo  del  corso  del  sangue  ;  il  tessuto  sotto- 
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mucoso  è  friabile^  e  la  tuniea  Interna  può  staeeani 
a  gran  tratti  ;  le  mucosità  sono  copiose^  dense^  Tisd» 
de^  con  o  senza  esalazione  sanguigna. 

Discende  dall'esposto  una  riflessione  che  non  vuol 
essere  taciuta.  Come  nelle  perizie  medico-legali^  cosi 
nell'  anatomia  patologica  è  sempre  grave  ¥  inconve- 
niente di  dare  un  giudizio^  in  luogo  di  una  pura  e 
chiara  esposizione  del  fatto.  Chi  dunque  redigendo 
una  storia  medica  3  asserisce  che  in  quel  dato  caso^ 
per  esempio^  la  mucosa  intestinale  era  infiammata  ^ 
usa  di  una  espressione  che  implica  un  giudizio  già 
beli'  e  fatto;  giudizio  cui  non  tutti  vorranno  sotto- 
scriversi^  conscii  delle  difficoltà  che  si  incontrano  nel 
distinguere  congestione  da  coi^estione. 

Ma  in  mezzo  a  tante  diflicoltà  non  insuperabili^ 
come  vedemmo^  siamo  pure  confortati  dalla  presenza 
materiale  di  un'  q)eremia  che  sta  in  noi  di  studiare 
e  giudicare.  La  cosa  muta  di  aspetto  allorché  coi 
sintomi  della  congestione  o  della  flogosi^  non  vedia- 
mo nel  cadavere  che  una  spaventevole  pallidezza 
delle  membrane;  e  ci  corre  allora  quasi  spontanea 
al  pensiero  l' inchiesta  se  possano  0  no  scomparire 
i  rossori  infiammatorii  quando  ha  cessato  la  vita. 

La  questione  è  per  verità  fondamentale  ^  e  meri* 
terebbe  un  esame  profondo  ed  una  discussione  deci- 
siva per  parte  di  questo  rispettabile  consesso. 

Chi  osservò  la  lingua  di  un  tbico  che  nell'  agonia 
rosseggia  ancora  cóme  brace  ardente,  e  pochi  istanti 
dopo  la  morte  si  copre  di  pallore  al  pari  del  suo 
volto;  chi  pensò  alle  pallide  risipole  degli  anasarea^i 
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tid^  od  alle  pustole  stibiate  o  yajiiolose  senza  colore 
infiammatorio  dei  soggetti  cachettici,  non  durerà 
fiitica  a  convincersi  con  Brouuai»  che,  per  una 
parte,  molte  injezioni  svaniscano  colla  vita,  e  per 
l'altra,  molti  processi  flogistici  possano  decorrere 
senza  injezione  rossa  evidente. 

Eppure  Bichat  aveva  già  scritto  che  le  affezioni 
croniche  della  pelle  e  delle  mucose  ritengono  dopo 
la  morte  presso  a  poco  quel  tanto  di  sangue  che  ave» 
vano  durante  la  vita.  Ma  lo  stesso  Autore  non  mancò 
di  soggiungere  che  nelle  affezioni  acute  invece ,  U 
sangue  affluito  momentaneamente  per  1* irritazione» 
abbandona  i  vasi,  come  appena  tacque  l'irritazione 
col  soprawemre  della  morte. 

Questa  seconda  osservazione  ài  Bichat  vuol  essere 
accettata  in  genere  con  qualche  riserva,  e  massime 
quando  si  tratti  di  flogosi  intestinale.  Prima  di  tutto 
i  pochi  fatti  che  ho  potuto  studiare  in  relazione  colla 
tesi  che  agitiamo,  non  mi  portano  ad  ammettere 
troppo  facilmente  che  i  rossori  cutanei,  da  vera  in- 
fiammazione acuta,  svaniscano  per  intero  dopo  la 
morte.  Più  di  una  volta  ho  potuto  riscontrare  nel 
cadavere  e  la  tinta  rosea  della  risipola  ed  il  rossore 
più  cupo  della  scarlattina.  Quanto  poi  alla  injezione 
intestinale ,  oltre  che  il  sangue ,  che  è  pur  qualche 
cosa  di  materiale  cui  è  duopo  uno  spazio  nel  quale 
si  distribuisca ,  ritiratosi  dalla  periferia  del  corpo , 
deve  necessariamente  portarsi  verso  gli  organi  in- 
terni ^  e  soprattutto  sugli  intestini  i  cui  vasi  oppon- 
gono la  minor  resistenza  alla  dilatazione  ;  è  mestieri 
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risovvenirsf  che  gli  stesiri  inteslfaii  sono  gii  ultimi  a 
perdere  le  vestigia  deHa  vita.  Ora  se  è  vero  quanto 
disse  Bichat ,  che  il  sangue  si  ritira  al  cessare  della 
vita  e  della  irrftazione ,  le  mjezioni  flogistiche  do- 
vranno più  lentamente  e  più  difficilmente  scomparire 
dalla  superficie  mucosa  intestinale ,  per  la  ragione 
che  r  irritabilità  vi  persiste  più  a  lungo.  Come  poi 
ammettere  che  una  injezione  da  flogosi  ben  radicata 
possa  svanire  coDa  morte  ^  sa  per  asserzione  di  >tfn«- 
dral  non  iscompare  neppur  quella  che  è  il  prodotto 
delta  digestione;  sicchò^  se  si  spara^  egli  dice^  il  cth 
davere  di  un  soggetto  morto  nelF  istante  in  cui  si 
formava  del  chimo  o  del  chilo  entro  le  sue  vie  ali- 
mentari^ si  trovano  fuori  dell'ordinario  colorate  le 
porzioni  del  tubo  digerente  nelle  quali  si  era  recen- 
temente compito  un  tal  processo^  cbe  pur  non  è  au- 
tor a  quello  della  flogosi  (i). 


(1)  Mi  avTeDne,  nello  scorso  mese  di  oofembre»  di  poter  ve- 
rificare qaeSU  interessante  osservaiioiM  di  JmttiU,  Setionaudo 
«D  nomo  di  55  anni,  trovalo  mòrto  nel  Naviglio ,  lo  riconobbi 
spirato  dorante  la  digestione.  Erano  infatti  nello  stomaco  dei 
peui  di  carne  e  di  \ytrà  cotte  nuotanti  in  molto  brodo  con  vino. 
La  mucosa  di  questo  viscere  presenfara  lina  tinta  vinosa  unifor- 
me, ed  euL  in  ogni  suo  ponto  spappolata. 

Quella  poi  dei  duodeno  veniva  spalmata  da  nn  liquido  denso, 
bianco-cinereo.  U  digiuno  capiva  una  poltiglia  semiliquìda  mu* 
coso-cinericcia  e  verdastra  in  alcuni  tratti ,  la  quale  assumerà 
una  bella  tinta  verde  uniforme  discendendo  Terso  l*ileo.  La  mu- 
cosa così  dei  digiuno  com6  dellìleo ,  era  generalmente  arrossata 
per  finissima  iniezione,  quale  non  la  si  osserva  che  nelle  iufiam- 
mationi  di  essa  membrana.  Le  anse  intestinali  apparivano  anche 
all'esterno  ben  colorate  per  fina  ii^cuoiie  arboreggiataf  non  solo 
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Del  resto  per  poco  che  duri^  e  per  poco  intensa 
che  sia  la  infiammaiione^  non  lascia  mai  di  stampare 
sulla  mucosa  deUe  lesioni  di  tessuto ,  reperibili  nel 
cadavere  indipendentemente  dalla  congestione^  anzi 
nel  caso  ancora  in  cui  la  congestione  abbia  dovuto 
abbandonare  le  parti  primamente  infiammate  per 
portarsi  su  di  un  altro  organo  ricino.,  che  venne  più 
tardi  a  richiamare  in  sé  stesso  tutta  l'attività  flogi- 
stica. Quante  volte  infetti  una  peritonite  puerporale 
in  donna  che  sefinva  di  diarrea  fèbbrfle  ne^i  ultimi 
mesi  di  gravidanza^  operando  una  spedo  di  rivul* 


dei  Tasi  UDgaigni|  raa  ancora  del  chiliferi ,  i  quali  formavano 
doTonqoe  ,  ma  8opra(tatto  aalle  anse  del  digiono  delle  reti  di 
vmti  bianchi  é  manifestamcnle  nodosi.  Dal  dotto  toracico  e  dalla 
astenia  lombare  si  raceolsero  alouM  goooe  di  chilo  per  esami- 
narle  al  microscopio,  lo  non  posso  asserirlo,  ma  credo,  che  que- 
st*nomo  fosse  sano,  e  che  la  .sua  mocosa  intestinale  trovavasi  rossa 
ancora  doffo  mone  per  il  solo  laroro  della  digestione ,  e  dò 
perchè  l'iodJvidao  era  beoe  natritOi  ed  *T«7a  naiigi«to  carni  0 
bevuto  Tino  poco  prima  di  morire  affogato. 

Una  curiosa  circostanza,  in  armonia  colle  osaerrasìoni  di  Ri" 
coni,  rimarcavasl  alle  parti  genitali  di  questo  sommerso.  Sul  lato 
desiro  del  prepasio  in  poca  distainà  dal  glande  era? i  un'ulcera 
di  aspetto  veoeveo,  della  graadesaa,  di  una  lente  1  e  con  fondo 
grigio-sporco,  la  quale  aveva  dato  origine  ad  un  l>ubone  non  dal 
lato  corrispondente  ma  precisamente  all'  ingoine  opposto ,  ossia 
dal  lato  iimttro,  E  noto  che  alcuno  del  linfiitid  del  dorso  del 
pene  si  incrociochiuno  scorrendo  d«l  kto  destro  del  glande  al. 
riogniue  sinistro,  e  viceversa.  Il  bubone  Tenita  costituito  dalla 
giiiandole  superiori  dell'ingaine,  di  un  colore  rosso  oscuro,  molto 
iniettate,  ingrossate,  e  sparse  qua  e  là  nella  loro  sostanza  di  pie- 
culi  asoessettL  Mei  canale  inguinale  tfof  ossi  un  lipoma  del  ?o« 
iuoie  di  no  novO|  simulante  un'  ernia. 
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iioae^  potè  togliere  alla  nroeosa  il  soo  rossore^  senza 
impedire  att'  anatomico  di  riconoscere  alla  sezione 
le  tracce  di  una  flogosi  pregressa^  nell'ingrossamen- 
io,  nell'apparenza  ma^iormente  veUutata  déàà  mn- 
eoaa,  nella  sua  minore  adesione  colle  altre  membra^ 
md,  neU'ammollimentOj  nelle  escoriazioni  siq>erficia-^ 
li^  ecc. 

Apparirebbe  pertanto  dal  rin  qui  detto^  4.^  che  si 
possa  ordinariamente  dìstingaere  nel  cadavere  fin* 
jezione  passiva  dalFinjezione  attira  ddla  mucosa  in* 
testinale;  2.^eheqaesta^  quando  ba  eristito  per  cpiA- 
che  tempo  durante  la  vita,  esista  sempre  anche  do^ 
pò  la  morte;  3»^  che  nei  casi  più  rari  di  reale  in- 
fiammazione senza  rossore,  non  manchi  qualche  al* 
terazione  di  tessitura,  coll'aìuto  della  quale  si  possa 
sempre  riconoscere  resistenza^  di  ona  flogosi  attuale 
o  pregressa. 

26.°  Come  vi  hanno  delle  lesioni  le  quali  ^  quan- 
tunque ben  manifeste  e  da  ognuno  notate,  sono  tut» 
tavia  trascurabili  per  le  ragioni  già  addotte,  cosi  ve 
n'  hanno  di  quelle  che  meritano  per  certo  una  più 
seria  attenzione,  sebbene  non  dieno  tosto  ndl'occhio^ 
ed  anzi  passino  per  moHi  inosservate.  Avvertenza  è 
questa  d'anatomia  patologica  che  io  credo  applica-» 
bile  al  punteggiamento  ardesiaco  della  mucosa  inte- 
stinale, alterazione  tanto  ancora  poco  nota  nella  sua 
origine  quanto  ne'suoi  effetti.  Non  è  raro  di  vedere 
nei  soggetti  sfiniti  dal  marasmo  e  specialmente  dalla 
diarrea  cronica ,  una  serie  infinita  di  punti  bruni , 
minutissimi^  sparsi,  quasi  polvere  d'archibugio,  in 
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ìnodo  uniibrme.  e  ad  equabili  ma  piccolissime  £- 
stanze^  sulla  mucosa  del  duodeno  e  del  digiuno  ;  i 
quali  punti  cosi  avvicinati^  dando  sovente  una  estesa 
tinta  ardesiaca  alla  mucosa^  si  sottraggono  facilmen- 
te alla  vista  se  non  vengono  guardati  dawicino  e  con 
molta  attenzione  (1).  La  mucosa  cosi  punteggiata 
è  per  lo  più  ipertrofica^  o^  come  suol  dirsi^  tomen« 
tosa^  e  ricca  oltremodo  di  piegature  conniventi. 

Posta  una  lacinia  di  questa  mucosa  sotto  un  in- 
grandimento di  40  e  di  i  50  diametri^  trovai  che  ogni 
punto  bruno  che  sembrava  unico  all'occhio^  compo- 
nevasi  di  7^  8^  10  punti  più  piccoli,  posti  con  certo  or- 
dine sull'apice  di  ciascun  villo  intestinale.  Siffatta  pun- 
teggiatura sempre  più  palese  e  più  numerosa  nel  di- 
giuno^ decresce  discendendo^  e  scompare  ordinaria- 
mente nell'ileo.  Talvolta^  ma  più  di  rado^  non  forma 
che  una  macchia  bruna  e  solitaria  nel  prmcipio  del 
duodeno^  tàl'altra  si  manifesta  sulla  porzione  pilorica 
del  ventricolo  5  ma  non  V  ho  per  anco  veduta  sulla 
mucosa  dei  grossi  intestini. —  Andrai  eBillardj  che 
pure  la  notarono  in  qualche  caso^  si  persuasero  che 
fosse  un  ultimo  effetto  di  lenta  flogosi  ^  sottentrato 
per  gradazioni  insensibili  alla  injezione  attiva  e  rossa 
della  membrana  in  cui  ha  sede;  e  ciò  in  particolar 
modo  dal  primo  dei  due  Autori  che  la  ritenne  come 


(1)  Non  è  però  a  dirsi  che  ogni  coloramento  ardesiaco  rìman- 
ga  tnliordtnato  alla  presenia  dei  ponti  brunii  sia  perchè  l*inle- 
•Udo  può  a?ere  una  tinte  ardeaiaca  senz'essere  pimteg|iito,  sia 
perchè  talvolta,  essendo  quei  pnnti  poco  nnmerosi,  non  Talgono 
ad  impartire  alla  maeosa  ona  tinte  difeist  dalk  normale. 
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causa  probabile  cU  diarrea  cronica.  Io  mi  sento  por^ 
tato  a  cadere  di  buon  grado  alla  evidenza  di  tale 
trasformazione  ad  onta  dei  riflessi^  4.°  cbe  la  mate- 
ria costituente  i  punti  bruni  non  differiscej  sotto  al 
microscopio^  dalla  materia  che  forma  il  pigmento^  e 
dovrebbe  perciò  essere  considerato  come  un  pigmei^ 
to  accidentale  degli  intestini  ^  2.^  che  rinjezione  ros- 
sa^ punteggiata^  non  attacca  comunemaite  die  il 
margine  libero  delle  valvole  conniventi  ^  mentre  il 
punteggiamento  ardesiaco  occupa  uniformemente 
anche  gli  spazii  della  mucosa  che  stanno  ira  le  valr 
vote.  Ma  in  due  casi  la  trasformazione  del  punteg- 
giamento rosso  nell'  ardesiaco  fu  più  che  evidente. 
Nel  primo  la  punteggiatura  aveva  sede  nd  digiuno^ 
ed  in  mezzo  ai  minuti  punti  ardesiaci^  scoi^eva  delle 
strie  di  punti  rossi  che  evidentemente  avevano ,  in 
altre  porzioni  della  mucosa^  dato  origine  al  colore 
più  cupo  dell'ardesia  ;  nel  secondo  caso^  la  punteg^ 
giatura  era  limitata  idle  piastre  elittiche  ddl'ileo  cui 
in  maniera  promiscua  l'una  e  l'altra  specie  di  punti 
compartiva  un  diverso  colore. 

Comunque  sia  la  cosa^  il  punteg^amento  ardesie^ 
co  della  mucosa  intestinale  sarà  sempre  un'  alteri^ 
zione  degnissima  di  studio^  come  qaeUa  che  talvolta 
è  la  sola  reperibile  in  casi  di  profusa  diarrea ,  esì»- 
stente  da  mesi  e  da  anni^  a  dispetto  dd  regime  e  dei 
rimedii. 

Con  questa  abnorme  condizione  ddla  mucosa  ed 
in  mezzo  ad  una  mucosità  cinericcia  e  densa^  non  è 
raro  di  trovare  nel  duodeno  e  nel  digiuno  quel  nuo- 
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To  genere  di  Termi  cilindrici  deH^uomo^  che  già  de-* 
scrissi  (i),  indicandolo  col  nome  di  Jgchylostoma 
duodenale. 

27.^  Per  giudicare  deU' assottigliamento  moii)oso 
della  mucosa  intestinale^  fa  d'uopo  aver  sempre  in* 
nanzi  al  pensiero  che  gì'  intestini  d'altronde  sani^ 
quando  sieno  distesi  da  gas^  offrono  sempre  cosi  as- 
sottigliata la  loro  intema  membrana^  che  a  gran  pe- 
na la  si  distinguerebbe  da  una  sierosa. 

Come  poi  Tassottigliamento  di  cui  pariammo  pos^- 
sa  essere  accreditato  al  lavoro  di  queUa  flogosi^  i  cui 
caratteri  sono  Y  afflusso  degli  mnori  ed  il  turgone 
delle  partii  io  non  saprei  fingermelo ,  non  che  spie- 
garlo. So  invece  che  l'atrofia  deUe  mucose  va  di  pari 
passo  coU'estenuamento  generale  nd  maràskno^  e  non 
sono  lungi  dal  credere  che  il  continuo  uso  dei  pur* 
ganti  e  delle  bibite  dette  antiflogistidié  >  smungano 
di  tanto  la  mucosa  de'suoi  succhi  da  rendeiia  atro* 
fica. — Ma  non  è  nel  campo  delle  anatomiche  ricer* 
che  che  io  mi  permetterò  di  trascendere  il  Umite  ddle 
verità  dimostrabili. 

* 

La  mucosa  intestinale  e  quella  ancora  dello  sto* 
maco  possono  parimente  trovarsi  edematose ,  non 
per  malattia  propria^  ma  per  generale  infiltramento 
sieroso  di  tutti  i  tessuti  negli  idropici.  —  Sia  notata 
per  incidenza  che  ia  due  casi  di  ascite  rinvenni  con 
sorpresa  un  tale  accorciunento  di  tutto  il  tubo  intfr^ 
stinaie  tenue  e  crasso^  che  la  sua  lun^^zsa  non  su*^ 
perava  di  tre  volte  quella  del  corpo. 
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(1)  In  qsrsli  «  Aooali  imiT.  di  medicina  i  »  aprile  1843. 
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28.^  La  maggior  parte  éA  vohndi  od  invagina- 
menti  intestinali  possono  venir  collocati  nella  sme 
delle  lesioni  trascurabili  di  cui  parliamo^  perchè  evi- 
dentemente avvenuti  o  nelle  ultime  ore  di  vita^  o 
poco  dopo  la  morte  intanto  che  duravano  le  contra- 
zioni delle  intestina.  Siffatti  volvuli  a  differenza  dei 
morbosi  si  svolgono  facilmente  e  non  offrono  né  ade- 
sioni di  un  pezzo  coli'  altro^  né  ingrossamenti  delle 
loro  pareti^  injezioni  o  suppurazioni^  né  diedero  mai 
indizio  di  sé  durante  la  vita.  É  per  lo  più  il  tratto 
superiore  che  si  immette  nell'  inferiore»  ma  osservai 
talvolta  anche  il  contrario* 

29.°  É  tale  e  tanta  la  frequenza  con  cui  alla  se* 
sdone  si  trovano  dei  tricocefali  nell'intestino  cecoj 
éhe  non  dubiterei  di  asserire  essere  un'eccezione  fe- 
nomenale qud  cadavere  che  non  ne  presenti^  a  chi 
sottilmente  ci  guarda.  Ho  potuto  assicurarmi  in  un 
easo^  che  due  tricocefali  erano  passati  colle  feci  du- 
rante la  vita.  In  un  altro  caso^  ottenuta  l'evacuazio- 
ne di  molti  lombrici  coU'uso  dell'elettuario  del  Brenta 
ser,  e  venuto  a  morte  il  soggetto^  trovai  il  ceco  pice- 
no ancora  di, tricocefali  che  avevano  saputo  resiste- 
re all'  azione  antelmintico-pui^ante  del  rimedio.  I 
lombrici  sono  frequentissimi  anche  nei  vecchi  de- 
crepiti. 

30.°  Fegato.  —  Le  alterazioni  materiali  cui  sog^ 
giace  il  fegato^  questo  viscere  parenchimatoso^eper 
la  massima  parte  venoso^  sono  ancora  ben  altrimenti 
oscure  che  non  quelle  degli  altri  o^ani. 

Si  conoscono  oggidì  e  si  distinguono  il  fegato  grasf- 
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so  dei  tisiei;  il  fégato  noce  moscata  o  mirìsticato,  co« 
me  lo  chiamano  gli  Inglesi;  T  indoramento  scirroso- 
anemico  ;  i  tumori  cancerosi^  dmri^  encefaloidi^  eoi» 
Ioidi;  le'  idàtidi  in  cui  son  capiti  non  degli  acefaloci- 
sti^  come  si  crede  comunemente^  ma  degli  ecchino- 
cocchi;  gli  ascessi  metastatici  e  biliari;  là  flebite;  I 
calcoli;  la  cirrosi  dello  stesso  viscere:  ma  interro- 
gati in  quale  stato  si  troverà  il  fegato  di  chi  soccom- 
bette con  tutti  i  sintomi  dell'epatite  flemmonosa  che 
non  sia  passata  a  suppurazione^  non  so  chi  potrà  ri- 
spondere in  modo  soddisfacente. 

A  me  basta  di  notare  per  ora  j  che,  due  soli  casi 
eccettuati^  in  tutti  grindividui  che  morirono  per  ma- 
lattia caratterizzata  come  epatite  con  itterizia^  tro- 
vai^  oltre  a  qualche  alterazione  nel  volume  e  nel  co- 
lorito del  fegato^  od  una  epatizzazione  deUa  base  del 
polmone  destro ,  od  una  pleurite  destra  passata  ad 
esito  di  effundimento  di  linfa  plastica  e  di  pus.  É  que- 
sta un'osservazione  la  quale  non  può  a  meno  di  in- 
teressare vivamente  l'avvedutezza  del  pratico^  invi- 
tarlo ad  esplorare  il  petto  anche  nelle  malattie  più 
proprie  del  fegato ,  e  scorgerlo  nelle  difficili  emer- 
genze tanto  per  riguardo  al  pronostico  che  per  la 
cura. 

3i.®  La  cirrosi  con  atrofia  del  fegato  fo  poi  tanto 
firequente  negli  ascitici  per  me  sezionati^  che  mi  par^ 
ve  di  poterla  ragionevohnente  presupporre  durante 
la  vita  col  mezzo  della  diagnosi  per  eliminazione, 
formolandola  nel  modo  che  segue  :  inondo  in  un 
asettico,  masrifhe  se  con  tinta  pia  o  meno  itterica, 

Akwau.  rót.  CXni.  i8 
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non  si  ientano  ipertrofici  i  miceri  degli  ipocandriij 
e  non  ri  presentano  o  non  ri  presentarono  per  lo 
addietro  i  segni  della  lenta  peritonite  o  della  dissen* 
teria  cronica j  U  suo  fegato  sarà  cirrotico  (1). 

32.^  Le  aderenze  cellulose  del  fegato  col  diafram- 
ma  ^  e  le  piastre  bianche  per  opacamento  della  glis- 
soniana ,  sono  alterazioni  cosi  antiche  e  cosi  owie^ 
da  potersi  trascurare  non  altrimenti  che  quelle  della 
milza  di  simil  genere,  per  le  ragioni  che  addussi  dir 
scorrendo  deUe  macchie  lattee  del  pericardio. 

MUiZA.  —  33.^  Ho  cercato  un  armonioso  accordo 
di  sviluppo  e  di  alterazioni ,  che  pure  mi  sembrò 
probabile  tra  i  due  visceri  degli  ipocondrii ,  ed  ho 
trovato  invece  con  un  fegato  anemico,  una  mibsa  in^ 
gorgatissnma  di  sangue  piceo  ;  coll'atrofia  di  questo 
viscere,  Y  aumentato  volume  di  quello  ;  coll'indura-» 


*  (1)  L'opinione  emanata  dal  professore  PuecmoUi  nelle  sae 
«  Lezioni  »  recentemente  pubblicate,  ebe  la  cirrosi  epatica  non  Sia 
altro  che  una  alterasione  del  fegato  in  rapporto  colla  cachessia 
scrofolosa,  ossia  una  scrofola  epirticai  non  troTorebbe  un  ap- 
poggio nelle  mie  ossenraiioni ,  che  por  non  sono  poche.  In« 
contrai,  è  vero,  in  tre  casi,  associata  la  tisi  taberoolare  pal- 
monale  ed  enterica  alla  cirrosi  dcjf  fegato  ed  ali*  atcite ,  ma  U 
ho  considerati  come  casi  eeoetionali .  nel  gran  numero  de*tisici 
che  mnojono  sema  di  qoesta  alterasiune,  e  invece  il  più  delle 
Yoite  colla  degeneratione  adiposa  di  detto  viscere. 

La  maggior  parte  poi  de'  nostri  paesani  che  mnojono  ascitici 
con  drrosi  sema  traccia  di  rachitide,  non  offrono  neppwe  trac* 
da  di  scrofola  né  sulla  soperBcle  catanea,  né  al  collo  o  negli 
occhi;  ed  i  loro  polmoni,  non  che  le  ghiandole  bronchiali  e 
mesenteriche  trovansi  ordinariamente  nel  piìi  perfetto  stato  *di 
orgaaiasasione. 
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mento  epatico ,  la  mollezza  semiliquida  della  milza. 
I  soli  tabefcoli  ed  1  noecinoB  cancerosi  éncefaloidi 
sono  le  alterazioni  comtini  e  contemporanee  di  que-* 
sti  due  organi.  In  due  casi  però  di  cancri  éncefaloi- 
di del  fegato^  la  milza  erli  perfettamente  normale. 

Ha  per  non  parlare  elle  delle  aberrazioni  trascu- 
rabili che  formano  la  base  di  queste  mie  arvertenze^ 
dirò  essere  firequ^ite  e  éi  poca  Importanza  il  ritro- 
vare, oltre  la  milza  normale,  altre  piccole  milze  sue- 
eenturiate,  di  forma  globosa  e  del  volume  di  un  pi- 
sello o  di  un'  avellana  e  più.  Queste  piccole  milze 
atanno  nelle  vicinanze  della  milza  matrice  ;  sono  in- 
volte dalle  ripiegature  gastro-coliche  del  peritoneo; 
e  nascono  quasi  direi  a  caso  per  la  deviazione  di  un 
vaso  breve  che  avrebbe  dovuto  consociarsi  agli  altri 
ndla  formazione  di  una  sola  massa  splenica. 

Altre  volte  appare  la  milza  flaccida  e  raggrinzata 
alla  superficie^  probabilmente  perchè  in  istato  di  av- 
vizzimento e  concidenza  al  moménto  della  mòrte. 
Quelle  rughe  dimostrano  come  in  altri  momenti^  go^ 
vernato  dal  travaglio  della  digestione,  debba  questo 
viscere  trovarsi  in  uno  stato  opposto  di  turgescenza 
e  ddstendimento. 

Reni  -^  34.®  TrasconCo  sulle  alterazioni  de'  reni 
toccando  appena  per  passo  della  frequenza  di  quelle 
piccole  cistidi  acquose  che  spuntano  sulla  loro  su- 
perficie, in  quanto  che  vengono  ritenute  impropria«- 
mente  per  idatidi  acefalocisti.  La  nefiite  granulosa 
di  Brighi  meriterebbe  presso  di  noi  una  più  attenta 
disamina  di  quella  con  cui  si  osservano  comunemen- 
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te  le  alterazioni  del  rene.  Quanto  alla  infiammazio- 
ne raiale,  dirò  come  trovai  di  poter  benìssimo  di- 
stingaere^  anatomicamrate  parlando^  una  pertne/H- 
te  od  infiammazione  della  capsula  adiposa  e  della 
glissoniana  ^  una  nefrite  parenchimatosa  ^  ed  una 
6fidone/hìe  ordinariamente  causata  da'  calcoli  e  in 
qualche  caso  fonte  di  essL 

Utero.  —  36.^  I  corpi  fibrosi  nicchiati  neUa  gros- 
sezza delle  pareti  uterine  sono  tanto  firequenti^  che 
perciò  solo  vengono  a  perdere  di  valore  e  di  signi- 
ficazione^ quando  almeno  non  giungano  ad  un  volu- 
me straordinario^  A  me^  come  ad  altri  >  venne  fatto 
di  sentirli  durante  la  vita  al  solo  pigiare  le  pareti 
addominali  di  alcune  ammalate. 

36.^  n  collo  uterino  presenta  molte  volte  in  prò»* 
simità  deUa  sua  apertura  varie  eminenzette  tondeg- 
gianti e  pellucide^  le  quali  non  sono  altro  che  i  fol- 
licoli pieni  di  un  umore  gelatinìforme.  Questi  follico- 
li, veduti  collo  speculum,  furono  troppo  spesso  scam- 
biati colla  granulazione  morbosa  del  collo  dell'ute- 
rOj  e  perciò  a  torto  cauterizzati. 

La  cavità  del  collo  di  detto  viscere  è  quasi  sem- 
pre e  normalmente  occupata  da  una  mucosità  che 
pende  neUa  vagina^  e  che  si  presenta  all'orificio  del- 
l'utero come  una  lagrima  densa,  viscida,  e  cosi  tra* 
sparente  da  somigliare  al  vetro  fuso.  La  trovai  però 
più  frequente  nelle  vecchie  che  nelle  giovani ,  nelle 
quali  potrebbe  costituire  una  ddle  molte  cagioni  di 
.sterilità  non  ancor  tutte  abbastanza  note  e  studiate. 

Ovaja.  —  37.^  Dalle  molte  osservazioni  che  ho 
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voluto  istituire  con  triplice  scopo  sulle  oyaja  della 
donna^  non  emerse  che  un  fatto  positivo  ^  tutti  gli 
altri  furono  negativi^  o  si  elisero  mutuamente. 

É  egli  vero  che  le  ovaja  cedono  mensilmente  il 
germe  della  vescichetta  del  GraojT  alla  tromba  fallop- 
piana che  lo  assorbe  e  lo  porta  nell'utero^  da  dove^ 
se  non  fecondato^  ne  esce  col  sangue  mestruo? 

É  egli  costante  che  ^elle  ovaja  di  ogni  donna  che 
abbia  da  poco  partorito^  si  trovi  un  corpus  luieum? 

È  egli  comprovato  quanto  a  me  stesso  parve  a 
tutta  prima  ragionevolmente  supponibile^  che  cioè 
quelle  cistidt  vuoto  a  pareti  bianche  >  grosse  e  rag- 
grinzate^ le  quali  sebbene  in  numero  variàbile^  si 
trovano  però  sempre  nelle  ovaja  atrofiche  delle  veo- 
cbie ,  sieno  le  vestigia  dei  corpi  lutei  che  si  forma- 
rono neli'  età  dei  partii  e  che  rimasero  a  svelarne  il 
numero  anche  dopo  la  morte? 

Il  fatto  che  ho  enunciato  come  positivo  si  riferisce 
alla  prima  delle  tre  questioni.  In  tutte  le  fanciulle 
non  ancora  mestruate^  le  ovaja^  vedute  in  tutti  i 
punti  con  mólta  attenzione^  mi  si  offersero  lucide  e 
liste j  senza  traccia  di  cicatrici;  le  ovaja  invece  di 
quelle  che  ebbero  tributi  mensili^  presentarono  delle 
ineguaglianze  e  delle  rughe  crociate  alla  superficie; 
e  cìòr  ^nza  ■  eccezione.  ÀI  disotto  di  questa  superfi- 
cie;; che  diremmo  cicatrizzata  in  più  punti^  osservai 
spésse  volte  delle  vescicole  più  grandi  del  solito^  con- 
tenenti siero  od  una  sostanza  melanica^  od  un  gru- 
matto  di  sangue ^  e  talora  una  sostanza  gialla^  ca- 
seosa ^  che  ne  vestiva  Y  interna  parete ,  simulando 
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un  corpo  luteo  cavo;  ciò  non  ostante  di  alcune  io 
poteva  argomentare  che  nop  avessero  ^iata^  e  (UUo 
stato  di  integrità  deU'in^ene^  e  datta  piocoleiia  del- 
l' utero^  e  daUa  forma  puntata  del  suo  coU0>  e  ddla 
maacanza  delle  stri^  argeptìne  dellia  cal&  del  v^Mre^ 
deUc;  cosce  e  delle  maittiaelle. 

Investigai  «per  riguardo  alla  seconda  questione  « 
se  neUe  ovaja  di  donne  che  avevano  partorito  sotto 
a'  nostri  occhia  esistesse  costantemente  un  corpo  bir 
tfos  e.  per  verità  Y  ho  rUivenuto  nel  più  dei  casi«  e 
ne  trovai  anzi  due  in  uno  stesso  ovajo  appartenente 
a  donna  che>  poco  prima^  aveva  avuto  un  parto  ge- 
mello. Ma  aon  mancò  nella  serie  qualche  caso  ecce- 
zionale m  cui  il  suddetto  segno  di  concepimento  non 
apparve  nelle  ovaja^  comunque  minuzzate  in  ogni 
senso  ed  in  lamelle  sottilbsime. 

Quanto  alla  terza  specie  di  osservazioni  »  avendo, 
quasi  sempre  veduto  nelle  ovaja  d^a  dwae  nature 
e  vecchie^  alcune  vescicole  a  pareti  gcoaso;^  profon- 
damente mcrespate^  bianc4>-caseoae  ed  opache,  ohe 
mi  portavamo  a  suppcM'le  il  risultato.  :dfiU'  av^zzi- 
mento  dei  corpi  lutei  ;  deterauiaai  di  prender  nota 
del  nmnero  dei  parti  avuti^  e  nelle  seeioil*  di.  nume- 
rar e  attentamente  quiosti  cor pij  che  io  cbiamarà  aorpi 
lutei  autichjij  aÌBnch,èj  trovatane  la  corrispondenza 
numerica,  ini  fossi  acquistato  un  mezzo  faiSle  è)  sir- . 
curo  di  riconoscere  nel  cadavere  la  feòondità  della' 
lèmmina. 

E  presentendo  come  una  tale  ricerca  ««rebèe  tDì^» 
nata  di  non  poca  utilità  in  certi  casi  dì  medicina  k^ 
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gale  e  di  polizia  medica  ;  cosi  mi  vi  accinsi  coDa  pa- 
sieilza  ddU'  osservare  e  colla  ostinazione  del*volere. 
Ma  Foglio  e  l' opera  andarono  perduti^  giacché  po- 
chi cùTfd  bUei  atUichiy  e  talvolta  neppur  uno^  trovai 
in  chi  aveva  generata  prole  numerosa ,  e  molti  per 
contrario  in  donne  affatto  sterili  od  in  fanciulle  con 
ìmeae  circolare  ^  intatto.  — 

Terminerò  queste  poche  avvertenze  con  un  voto. 
Si  è  scritto»  e  con  molta  profondità  di  dottrina^  sulle 
lesioni  istrumentali  che  si  eseludono  mutuamente , 
ossia  sulle  alterazioni  patologiche  incompatibili^  come 
le  chiamò  U  prof.  SLokitan^cky  :  io  proporrei  invece 
un'  altra  serie  di  studii»  non  meno  proficui  che  facili^ 
intorno  alla  più  frequente  coincidenza  delle  altera- 
zioni nei  diversi  organi  dello  stesso  individuo ,  che 
sia  morto  per  una  data  e  riconosciuta  malattia. 

Lungo  il  tramite  di  tale  concatenazione  di  lesioni^ 
osservato  nella  pluralità  da  casi^  verrebbe  scorto  il 
medico  a  sospettare  forse  in  istato  di  malattia  altri 
ottani  distanti  dal  viscere  già  conosciuto  come  sede 
della  alterazione  principale;  a  far  cadere  su  di  essi 
la  luce  dell'osservazione  ;  ed  a  trovarvi  spiegati  molti 
fenomeni  secondarii  che  akrimenti  sarebbero  rimasti 
inesplicabili. 

E  per  dame  qualche  esempio  :  nel  cancro  dell'  u- 
tero  troviamo  come  lesioni  comddenti  o  frequente- 
mente consociate  le  aderenze  preternaturali  dell'  u- 
tero  alla  vescica»  il  conseguente  impedito  scolo  delle 
orine  per  gli  ureteri  e  quindi  la  dilatazione  di  questi 
condotti,  delle  pelvi  e  dei  calici  renali»  con  atrofia 
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dei  reni  ;  la  compressioae  e  le  aderente  ddl'  utero 
col  retto  intestino  come  causa  di  tenesmo  doloroso 
ed  invincibile;  Y  edema  delle  estremità  inferiori  come 
effetto  di  grumi  flebitici  che  otturano  spesso  le  yene 
degli  arti)  l' infiltramento  di  succo  canceroso  nel 
cellulare  della  pelvi  e  delle  ghiandole  lombari;  le  fi* 
stole  cisto  e  retto-vaginali;  Y  idroemia;  l' idropbia^  ecc. 

Molti  cronici  muojono  anasarcatici  con  catarro  di 
petto:  ma  la  legge  della  coincidenza  viene  a  farci  av- 
vertiti che  in  essi  le  varici  che  si  manifestano  al  collo 
ed  alle  parti  superiori  del  costato,  tengono  ad  una 
dilatazione  delle  caviti  destre  del  cuore  ;  che  fre- 
quente è  Y  ipertrofia  delle  sinistre  e  1*  arteriasi  dei 
vasi  maggiori;  che  i  lobi  superiori  dei  polmoni  sono 
.per  lo  più  enfisematici,  mentre  gY  inferiori  si  mo- 
strano infiltrati  di  siero»  o  contengono  tutt'  d  più 
qualche  nocciuolo  di  antica  epatizzazione;  che  man- 
cano ben  di  rado  Y  idrotorace  doppio,  l'idrocardia^ 
e  r  effusione  acquosa  nel  ventre. 

Tutti  sanno  con  quale  spaventosa  frequenza  i  tvh 
bercoli  polmonali  si  consocino  alla  degenerazione 
tubercolare  delle  ghiandole  bronchiali  e  mesenteri» 
che,  e  colle  ulceri  intestinali  pure  tubercolose;  ma 
non  tutti  potranno  dire  della  coincidenza  non  meno 
frequente  in  questa  malattia,  dello  stato  adiposo  del 
fegato,  dell'  atrofia  del  cuore,  e  dell'anemia  di  tutti 
i  visceri  che  però  non  impedisce  talvolta  che  si  man- 
tenga un  lento  lavoro  di  peritonite  tubercolare,  o 
si  sviluppi  una  pericardite  con  effusione. 

Hi  è  avvenuto  di  sezionare^  nel  decorso  di  pochi 
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mesi^  varii  soggetti  morti  ecm  tumorttti  fibroso-ea- 
cefaloìdi^  più  o  meno  elevali  sulla  superficie  del  cr»> 
nio.  In  tutti  ho  trovato  dei  tumori  di  egud  natura 
lauto  nei  polmoni  ^  quanto  sulla  interna  superficie 
dell'  escavazione  del  bacino  ^  e  questi  distai  volume 
da  obbligare  in  un  caso  al  rivolgimento;]  in  tutti  si 
era  formato  uno  spandimanto  di  siero  nelle  pleure 
ed  anche  nel  pericardio  ^  specialmente  quando  fl 
euore  non  era  stato  preservato  dalla  malattia  gene* 
rale.  Conosduta  una  tale  concatenazione  morbosa  j 
se  in  una  malattia  che  si  presenti  oscura  nell'assieme 
de'  suoi  sintomi^  con  grave  cefalalgia,  febbre  conti- 
nuaj  tosse»  decadimento  generale^  pertinacia  ad  ogni 
genere  di  mezzi  terapeutici^  ci  vien  fatto  di  scoprire 
sul  cranio  alcuni  tumoretti  alquanto  elastici,  di  ap^ 
parenza  fibrosa,  più  o  meno  prominenti  sulla  estema 
superficie;  ci  sarà  facile  sospettare  la  presoaza  di 
simili  tumori,  nei  polmoni  o  sul  cuore,  prevedere  la 
facilità  agli  effundimenti  sierosi,  constatare  cotta  ea» 
plorazione  V  esistenza  di  ostacoli  già  presagiti  ina* 
movibili  nel  cavo  pelvico  ,  ecc. 

Tutto  il  segreto  per  arrivare  a  consimili  forinole 
di  consociazione  delle  lesioni  morbose,  è  riposto^ 
come  ognuno  Y  ha  già  presentito,  nel  sezionare  com» 
pletamente  i  cadaveri;  portando  su  tutti  i  visceri  ed 
in  tutti  i  casi  egualmente  V  attenzione  ed  il  coltello, 
quasi  fossimo  ignari  dell'organo  che  si  manifestò  leso 
nelle  sue  funzioni  durante  la  vita. 

Siamo  ancora  ben  lungi  dall'  epoca  fortunata  in 
cui  i  progressi  del  diagnostico  sieno  per  giustificare 
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un  esame  cadaTerico  incompleto^  un  esame  cioè  cHé 
81.  volge  soltanto  e  si  liinita  all'  organò  che  vuoisi 
trovare  affetto.  Fatalmente  invece,  cogli  anni,  non 
ftnno  elle  moltiplicarsi  le  sorprese  di  cui  il  cadavere 
è  fonte  e  cagione  inesauribile  per  chi  lo  interroga 
e  lo  ascolta  anche  quando  i  nsperti  gli  sono  contra- 
ni;  per  chi  ne  imprende  la  disamina  senasa  preten- 
sSoneye  colf  animo  parato  a  riceverne  i  responsi  ed  ' 
a  giovarsene  senza  rossore  t  sicché  non  tornerebbe 
anche  oggidì  inopportuno  fl  «  quo  minn$  nota  eo 
mogU  exploranda  »  di  Pemelio. 
.  £  lasciate  che  io  aggiunga  che  una  sezione  incom- 
pleta,' maneggiata  con  arte  da  uomo  d*  ingegno,  trae 
in  un  più  cieco  e  sicuro  inganno,  che  non  una  falsa 
teoria.  Questa  non  ooeupa  o  noa  ilhide  che  le  teste 
a  molta  immaginazìMie,  le  quali  vogliono  a  tutto 
tosto  un  e^fido  grandioso^  quantunque  chimerico, 
per  collocarvi  a  coordinarvi  dei  fotti;  quella  trascina 
nell'  abbaglio  anciie  la  mente  pift  forte  e  severa^  che 
ridendosi  delle  teorie ,  le  quali  col  succedersi  non 
fanno  che  dimostrare  la  loro  nullità ,  vorrebbe  pur 
confortarsi  Col  valore  dei  fatti  che  crede  positivi  e 
completamente  osservati. 

Appendice. 

Volendo  toccare  il  difficile  argomento  della  genesi  dei 
grumi  flebitici,e,  studiando  brevità,  non  occupare  inutil- 
mente un  tempo  troppo  prezioso  pel  Congresso,  ho  do- 
vuto limitarmi  alle  mie  proprie  indagini,  rinunciando  ad 
ogni  sfoggio  di  erudizione;  che  in  mezzo  a  tanti  uomini 
eruditi,  sarebbe  stato  un  portar  acqua  al  mare. 
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Se  poi  tra  le  opinioni  sulla  causa  di  queste  concrezioni 
io  non  ne  traseelsi  che  poche,  come  scopo  de'miei  studi!, 
e  trascwfli  |e  altre  Bdeno  probabili  od  assurde,. non  ao* 
eenaa^dolo  neppure  nella  Memoria,  io  penso  di  avere 
con  ciò  appnnjto  giovato  alla  ristrettezza  del  tempo  ed 
alla  sofferenza  de'  miei  uditori. 

Non  posso  per6  trattenermi  dal  riportare  le  pratiche 
osservazioni  di  Paget  che>  poco  prima  della  pubblica- 
zione di  questa  Slemoria,  e  quindi  dopo  41  averla  letta 
al  Congrasso  trovai  registrate  9eUa  «  London  medicai 
Gazejtte  »  aprile  1S44. 

Poco  curandomi  dcUa  invola  questione  di  priorità  tra 
le  osservazioni  del  dott,  J,  Gatnbermi  e  le  mie  in  con- 
fronta cpo  quelle  di  Paget,  mi  gode  1*  animo  di  annun- 
eiare  come  desse  sieno  quasi  tutte  in  perfetto  accordo 
colle  nostre. 

La  stima  che  lo  profésso  al  giovane  ma  dotto  anato- 
mico dottor  /.  Paget,  cui  ebbi  V  onore  di  conoscere  a 
Londra  nel  Bartholomew*i  Hospital,  mi  invita  a  tradur- 
re verbalmente  quanto  potei  leggere  di  luì,  non  aggiun- 
gendovi che  qualche  annotazione. 

«  London  Medicai  Gazette  for  aprii  4S44.  New  Serica 
pag.  d4.  -^  «  On  obstructions  of  the  pulmofiary  arterìes  » 
by  James  Paget,  (Royal  med*  and  chirur.  Society.  Tues- 
day,  aprii  9, 1844  ). 

«  Le  ostruzioni  di  cui  si  tratta  sono  quelle  prodotte 
da'  grumi  di  sangue  che  si  formano  durante  la  vita.  Si 
incontrano  in  pressoché  tutU  i  casi  in  cui  la  circolazione 
capillare  attraverso  una  parte  di  un  polmone  è  impedi- 
ta (1)  per  molto  tempo  prima  della  morte:  e  ciò,  in  con* 


(i)  OsserTatione  di  Pagtt  coi  si  oppongcma  la  pi&  parte  delle 
osservasiooi  che  mi  apparkengonO|  e  qaelle  del  signor  dottor  J^ 
Gamberitii.  In  noa  serie  di  dodid  casi  |  nei  quali  «Teva  Irò? ato 
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segueiiza  della  disposizione  delle  arterie  polmonaù^  le 
quali  non  si  anatondzzano,  eccetto  che  al  loro  più  pie» 
coli  rami  e  nel  sistema  capillare  ;  cosi  che  t^goi  qnalTolta 
aiduia  parte  di  qaeito  sistema  è  ostratto,  vi  dere  essere 
ristagno  di  sangoe  in  tutte  le  diramazioni  delle  arterie 
conducenti  a  quella  parte.  Le  diramaziom  delle  arterie 
polmonari  si  trorano  comunemente  riempiute  da  antichi 
coegulf^  nel  casi;  1*^  di  compatta  apoplessia  polmonale; 
%^  di  grave  edema  dei  polmoni,  specialmente  in  quella  . 
ibrma  di  esso  che  è  accompagnata  da  uno  scompagina* 
mento  particolare  della  loro  tessitura^  e  che  sopravviene 
nei  veccia  per  malattia  di  cuore  od  enfisema  (i)  dopo  ri- 
petuti attacchi  di  hronchite;  &^  di  polmonia  con- solido 
deposito  (2);  4.^  di  cancro  del  poliMie^  quando  la  ma- 

dd  gwami  otturanti  l€  glosse  daramaiioii  deU*ftrteria  polmonale 
entro  i  polmoni,  questi  non  presentarono  alterisioni  importanti 
nel  loro  tessuto  |  né  tali  da  Ut  ostacolo  alia  circolazione  capil- 
lare, fn  otto  casi.  In  atconi  di  essi  era?!  leggier  edema  polmo* 
naie ,  in  altri  qualche  ingorgo  di  iierositSi  sanguinolenta ,  in  al- 
Iri  il  tessuto  dei  polmoni  era  soffice  ed  asciutto ,  in  uno  si  tro* 
varono  grani  nelle  arterie  di  nn  polmone  che  non  era  edema- 
toso, mentre  che  l'altro  affetto  da  edema  non  ne  oontenera 
punto.  Dei  quattro  casi  in  col  il  poknone  era  in  qualche  modo 
alterato,  due  lo  .erano  per  epatiiiazione  circoscritta  o  lobnbre 
con  escavazioni  gangrenose,  due  altre  per  tisi  oon  caTerne  tu- 
bercolari. Moltissime  volte  poi  i  grumi  occupano  le  grosse  dÌTi- 
sioni  deiraiteria  polmonale,  mentre  che  il  tronco  e  le  secon- 
darie diramazioni  sono  affatto  libere. 

(1)  La  ooncomitania  di  enfisema  polmonale,  di  Ybio  organico 
di  cuore,  e  di  sprasn  di  deposito  giallo  sulla  parete  Interna 
delle  arterie  polmonali,  le  quali  per  lo  più  sono  anche  assai 
dilatate ,  è  quanto  si  verifica  di  sovente  nei  cadaveri  che  ofirono 
ofitrutte  da  grwnl  flebitici  le  arterie  polmonari. 

(2)  Il  caso  di  epatìsaasione  polmonale  oon  grami  flebitici  nell« 
arterie  dei  polmone  affetto  è  per  io  iseno  rarissimo  In  pratica , 
non  sovvenendomi  di  averne  trovato  uno  solo. 
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•  Tic^trfi  carf  goiiodrconslawmiaH.  ìn  tutti,  mnac» 
imi  fwmi  MTaftempolBOBaledi  seeondo,  terso,  epià 
Ataate  mrOmtf  cmo  tompl^aneate  otturati  da  oaa- 
gaB,  dMcraan  eridcntanente  fimnati  moho  tempo  prl* 
■M  dda  flUMte^  e  fuori  di  essi  nesson'  altra  caasa  soft- 
ciente  di  Borte  si  sarchile  potsta  ritrovare.  la  ano  dtt 
can  aieiml  dei  cogoli  arevano  eoBsIndato  ad  orgaaia» 
marsi  e  formaYano  pallidi,  dori  ocdiiclli  e  nastri  altaeoati 
alfe  pareti  dell'arteria  {ly 
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(lì  Tatto  quoto  «Mrisce  qal  il  nqtlio  Aotove  è  T«nM»»| 
e  l'ho  io  pne  ilaeootnto  pia  Tolte.  Quando  pcfò  non  è  !«• 
peribile  altra  cagione  di  motte,  non  manca  qoasi  mai,  qaal* 
cbe  viiio  organico  di  eaote  die  li  assoda  alla  presenta  dd 
ndle  arterie  polmonalL  Una  giofane  dovoilca  che  moti 
altra  leaiooe,  inori  di  an  edesaa  di  entrambi  1  polmoai| 
le  arterie  di  «no  dd  qnali  contenevano  dd  grossi  grami  flcbi- 
tid ,  non  presentò  on  tìiÌo  nelle  Talfole  o  nd  Tolame  dd  eoo* 
le,  ma  tntto  le  §bit  mnsoolari  [di  qnesto  dsoere  erano  afctto 
da  qndla  scredaivra  gialla  di  coi  ho  parlalo  neUa  «  Genetta 
Medica  >  di  Milano. 

Per  qnanlo  rignarda  1*  nlteriore  organissadone  dd  grami  an- 
tichi ,  noterò  di  aver  trovato,  non  nelle  arterie  polmonaH ,  ma 
nella  cava  inlèriofe,  nelle  vene  iliache  e  nelle  feosorali,  dd 
grand  asdatti  gii  compresd  a  gnisa  di  nastri  ^  attaecali  per  al* 
cani  ponti  marginali  alle  pareti  inteme  ddle  vene,  di  «n  edere 
grigio-perlaceo  alla  soperBcie  e  giallo-araoriato  nel  centro.  Qoe- 
sii  liendelU,  ancor  pio  organiatatt  in  altri  pianti  cosHtdvano 
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«Indile  di  quettf  essi  non  riera  il  menmno  indizio  ehe 
fosse  esistita  un'  infiammazione  dell'  arteria  polmonale 
o  de' suoi  rami  (i):  essi  erano  per  ogni  riguardo  sani  ^  se 
si  eccettuano  alcune  macchie  di  deposito  giallo  nelle  loro 
pareti;  alterazione  che  l'Autore  stabiiisce  essere  assai 
comune  nelle  secondarie  e  più  piccole  .diramazioni  del- 
l' arteria  polmonale.  Neil'  ultimo  caso  vi  erano  delle  de- 
posizioni fibrinóse  abbondanti  sulle  valvole  polmonali 
con  escrescenze  somiglianti  ai  porri^ed  ulcerazione  della 
adiacente  parte  dell'  arteria.  Non  vi  erano  che  due  val- 
vole in  questa  arteria,  e  l'Autore  si  vale  di  questa  occa- 
sione per  far  noto  che  nella  maggior  parte  dei  casi  in 
cui  non  si  trovarono  che  due  valvole  neir  arteria  polmo- 
nale o  nell'aorta,  queste  valvole  erano  state  ammalate. 
Egli  lo  Indica  come  un  esempio  di  un  difetto  congenito 
nella  forma  di  una  parte  che  viene  accompagnata  da  una 
più  importante  imperfezione  congenita  del  sUo  tessuto-; 
ed  allude  alla  necessità  di  considerare  queste  ultime  im- 
perfezioni come  cause  predisponenti  di  malattia  nella 
parte  non  normale  ». 

Delle  materie  lette  e  discusse  nella  Sezione  di  ife- 
dicina^  e  nella  Sotto-sezione  di  Chirurgia  della  se- 
sta  Riunione  Scientifica  degli  Italiani  in  Milano 
nel  settembre  dd  i  844.  —  Relazione  drcostan" 
ziata  del  doti  Francesco  Freschi,  uno  de'  com^ 
ponenti  la  detta  Riunione.  —  (Séguito  della  pa- 
gina 86  dd  precedente  fascicolo ^  e  FineJ. 
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DUriAlfZA  DEL  GIORNO  25  SETTEMBRE.  -*  lO  séguitO 

dei  veri  sepimenti  menbniDOsi  |  fibro-eellttUri  e  qoe  e  tk  per- 
tagiati  iu  modo  di  septrere  imperlettemente  il  lame  delle  vene 
in  tante  concemeraiioni. 

(1)  Questo  è  pare  quanto  ho  creduto  di  poter  asserire  per 
conto  proprio  nella  Memoria  che  precede ,  prima  die  fosteru 
giunte  a  mia  ootisia  te  osserTaaioni  di  Pagttu  Vedi  il  (15.^ 
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afla  lettura  delProcesso  verbale  .ddl'anteeedente  tor- 
nata^ approvato  dopo  alcune  leggieri  modificazioiìi^  fl 
dott  Bancalariy  di  Chiavari^  intratteneva  TAssemblea 
narrando  di  alcuni  casi  a  lui  occorsi  di  cospicui  asces- 
si marciosi  al  fegato^  fra  i  quali  di  uno  particolar- 
mente che  avea  guarito^  mercè  l'apertura  esterna 
del  tumore.  Con  questo  mezzo  curativo  non  solo  egli 
estrasse  copiosissime  marcie^  ma  ima  quantità  con- 
siderevole di  calcoli  biliari  eziandio  ;  i  quali  pel  vo- 
lume variavano  da  quello  di  un  granello  di  frumento 
fino  a  quello  di  un  nociuolo.  Diceva  ^  che  la  guari- 
gione era  stala  eompleta;  per  lo  che  esortava  i  pra* 
tici  a  non  negligere  in  simili  casi  di  piogenia  al  fe- 
gato di  appigliarsi  alT  apertura  esterna  del  tumore^ 
sicuri  di  cavarne  non  poco  vantaggio. 

Indi  pigliava  la  parola  il  dott  Pagani,  di  Novara^ 
il  quale  affermava,  non  essere  codesti  esempi  molto 
rari  nella  pratica  chirurgica ,  né  essere  il  metodo 
delle  esterne  aperture  dei  tumoil  epatici,  od  ipocon- 
driaci affatto  sconosciuti  presso  i  chirurgi  italiani. 
E  tra  i  varii  casi  a  lui  in  proposito  occorsi  rammen- 
tava i  due  seguenti  : 

U  primo  risguarda  un  eerto  Garioli^  uno  dei  primi  ca- 
pomastri  del  Novarese  >  travagliato  da  graye  affezione 
polmonare^  e  curato  dal  suo  collega  dottor  GaUi.  Chiesto 
a  consulto  il  Pagani ,  per  decidere  da  che  potesse  deri- 
rare  un  lieve  edema  da  qualdke  giorno  srihippatosi  nel 
dintorni  deiripocondrio  destro ,  dopo  aver  egli  trovate 
alla  superficie  della  mucosa  buceale  alcune  Teseicolette 
piene  di  marcia  pura,  alcune  delle  quali  erano  sparse 
qua  e  colà  sulla  superficie  del  corpo  eziandio ,  concepì 
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tosto  un  grtre  dubbio  j  che  un  aseeaso  profondo  mar* 
eioso  dovesse  esistere  in  qualche  parte  del  corpo  di  quel<p 
r  infermo.  Il  quale  dal  canto  suo  non  altro  dire  sapeva, 
se  non  che  alcuni  mesi  prima  avea  patito  un  lievissimo, 
e  passaggiero  dolore  alla  regione  più  alta  e  profonda  del 
ventre  ;  senza  poterne  però  precisare  la  sede.  Ma  espio* 
rato  colla  mano  il  corpo  dell'  infermo  stesso,  il  dott  Pa- 
gani  trovò  che  a  ridosso  della  colonna  vertebrale^  e  al 
disotto  appena  dell'  ultima  costa  spuria,  esisteva  un  tu- 
more elastico,  che  giudicò  pieno  di  fluida  materia.  Allora 
con  un  ago  da  cataratta,  lunghissimo,  e  che  egli  fece  co- 
struire espressamente  volle  praticare  una  puntura  esplo- 
rativa j  per  la  quale  vide  non  senza  sua  grande  meravi- 
glia sgocciare  dalla  piccola  apertura  della  pretta  marcia. 
Chiarito  da  questo  assaggio,  diede  di  piglio  ad  un  bi- 
stori  retto,  e  con  esso  penetrò  alla  profondità  di  un  quat- 
tro dita  trasverse;  con  che  ottenne  la  pronta  sortita  di 
due  buoni  boccali  di  marcia.  Scorsi  poi  alcuni  giorni, 
usci  dalla  ferita  anche  un  piccol  osso,  tondeggiante,  il 
quale  e  dal  suo  collega  Ravinà  e  dal  prof.  Felpeau  venne 
giudicato  per  una  apoAsi  trasversa  di  una  vertebra.  Quel 
malato  in  poco  tempo  guari  perfettamente. 

L' altro  caso  si  riferiva  ad  Ima  certa  Giarda,  abi- 
tante in  un  sobborgo  di  Novara,  la  quale,  fanno  ora  ben 
quattro  anni,  si  giaceva  inferma  da  fre  mesi  per  grande 
raccolta  d'acqua,  che  le  si  era,  a  suo  dire,  rapidamente 
sviluppata  nel  ventre.  Un  di ,  non  tanto  per  essere  libe- 
rata da  quella  raccolta  acquosa,  quanto  anche  per  sa- 
pere cosa  fosse  un  piccolo  tumore  molto  limitato,  che  le 
si  era  da  alcuni  giorni  manifestato  nelle  vicinanze  della 
spina  anterior-inferiore  destra,  e  grosso  quanto  un  mez« 
z'ovo  di  gallina,  mandò  per  il  PaganL  II  quale,  esami- 
nato il  fatto,  si  determinava  di  praticare  una  piccola  pun- 
tura esplorativa  in  queltumore,  con  un  ago  comune  da 
cucire.  E  avendo  osservato  che  vi  si  acchiudeva  del  pus. 
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volle  incidere  il  tumore  medesimo  coHa  loncetta^  e  vide 
sgorgarne  ben  cinque  boccali  di  marcia.  Dovette  poi  ot- 
turare quell'apertura  in  modo  che  fosse  esercitata  una 
compressione  uniforme  su  tutto  Taddome^  appunto  come 
61  pratica  nel  caso  dell'  ascite,  dopo  la  paracentesi.  Nel 
lasso  di  tre  giorni  sgorgarono  ben  altri  27  boccali  di 
marcia;  dopo  i  quali  passava  il  Pedani  all'  applicazione 
di  un  setone  alla  parte ,  valendosi  di  quella  stessa  prati- 
cata apertura.  Passata  dopo  per  qualche  tempo  in  cura 
del  dottor  Coire  figlio  ^  dopo  14  o  15  mesi  ottenne  una 
perfetta  guarigione. 

Da  questi  due  fattì^  comunque  isolati^  voleva  il  Pa- 
gani dimostrare^  che  talvolta  il  taglio  è  più  conve- 
niente della  stessa  potassa  caustica:  la  quale  bene 
spesso  non  si  approfonda  per  modo  nei  tessuti^  da 
soddisfare  a  tutte  le  viste  del  chirurgo  operatore.  E 
conchiudeva^  facendo  voti^  perchè  i  medici  in  certe 
oscure  malattie  o  di  fegato  o  di  basso  ventre^  mas- 
sime associate  a  qualche  esterna  concomitanza  di 
fenomeni^  non  abbiano  scrupolo  di  consultare  anche 
i  chirurgi^  i  quali  potranno  certamente  fornir  loro 
de'  lumi ,  per  veder  chiaro  in  alcuni  casi  nella  dia- 
gnosi essenziale  delle  medesime. 

E  il  Pres.  aggiugneva ,  che  se  i  medici  avessero 
sempre  consultati  1  chirurgi  in  tante  malattie  cro- 
niche di  petto^  si  sarebbero  colla  paracentesi  toracica 
salvati  forse  non  pochi  infermi  da  gravi  empiemi^  che 
invece  furono  irreparabilmente  perduti.  Avvisava  egli 
pure  indispensabile^  e  utilissimo  l'assaggio  de' tumori 
ventrali^  di  indole  oscura  per  mezzo  di  un  ago  sot- 
tile prima  di  prendere  qualche  ricisa  risoluzione. 

AiWALi.  Fot.  CXUL  19 
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Ma  qui  il  prof.  Luigi  Pactnt,  sol  proposito  dèlio 
aprire  i  tumori  fluttuanti  dell'addome  j  narrava  duo 
«torie  singolari  di  casi  a  lui  avvenuti ,  che  Io  mi- 
sero per  un  momento  in  grave  incertezza  sul  conto 
del  proprio  operato. 

Una  giovine  donna  di  circa  30  anni^  già  per  dieci  volte 
operata  di  paracentesi  in  conseguenza  di  rinascente  idro- 
pisia ventrale,  invitava  il  Pacmi  a  ripetere  la  stessa  ope- 
razione per  l'andecimarvolta.  Escirono  dall'apertura  da 
60  libbre  di  limpid'  acqua  ;  e  questa  era  d' ordinario  la 
quantità  consueta.  Scolate  le  acque ,  vidde  con  sua  sor- 
presa sgorgare  del  pretto  sangue  arterioso  dalla  can- 
nula; e  tanto,  che  in  breve  tempo  ne  uscirono  da  bene 
sei  libbre.  Si  inaspettata  emorragia  metteva  in  tale  pe- 
ricolo di  morte  quella  malata,  che,  non  appena  compiuta 
r  operazione,  la  stola  funebre  si  gittava  su  quelle  coltri, 
aspettandone  Y  ora  fatale.  8'  immagini  il  dolore ,  il  ti* 
more.  Io  spavento  del  Paeini  a  quel  triste,  e  repentino 
spettacolo.  Se  non  che  cessato  il  gravissimo  pericolo, 
r  inferma  risorse,  e  dopo  alcun  tempo  guarì  con  sorpresa 
di  tutti. 

L'altro  fatto  osservavalo  in  un  contadino,  il  qoa- 
le  per  gravi  colpi  di  coma  ricevuti  da  una  vacca  nella 
regione  epigastrica  era  svenuto  più  volte  nella  giornata. 
Dopo  que'  deliqui!  ripetuU  gli  soprag^^ugne  una  lenta 
malattia,  nel  corso  della  quale  s'andò  poi  grado  grado, 
e  progressivamente  sviluppando  il  volume  del  ventre. 
Anivato  a  certo  punto  si  ricorse  alla  paracentesi  che  il 
Paeini  praticò.  Ma  in  vece  dell'acqua,  usciva  con  forza 
dello  schietto  sangue  arterioso  !  Ognuno  può  figurarsi 
come  in  quel  momento  trepidasse  V  operatore  alla  vista 
di  quel  gitto  di  sangue.  Ma  invece  di  vedere  V  infermo 
colto  da  deliqui!,  a  misura  che  sangue  andava  sgorgando 
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dalla  eannula^  notava  con  sna  meraviglia  scemare  prò- 
'gressivamente  U  grave  affanno  del  respiro,  e  1*  ammalato 
risorgere  a  miglior  stato.  Però  non  guari  dopo  soprav- 
venne  la  vera  ascile. 

Ora  di  qaesti  due  fatti  il  prof.  Padnt  chiedeva  ai 
coUegbi  la  spiegazione ,  protestando  sinceramente , 
che  egli  non  sapeva  raccappezzarla,  tanto  gli  parvero 
strani,  e  singolari  ne'  loro  fenomeni  e  conseguenze. 

Allora  ilPres.  accennando  a  questi,  e*ad  altri  con* 
simili  fatti  j  faceva  osservare  la  necessità  di  assag- 
giare,  prima  di  aprire  del  tutto,  questi  tumori^  mercè 
piccole  punture,  e  di  non  procedere  mai  alla  spac- 
catura de' medesimi,  senza  prima  esser  certi  della 
qualità  del  fluido  in  essi  contenuto.  In  quanto  ai 
mezzi  d' assaggio  proclamava  molto  convenienti  ed 
utili  i  piccoli  aghi  da  cataratta.  E  notava ,  com'  egli 
fosse  il  primo  in  Italia  a  tentare  questi  assaggi  ;  pri« 
ma  assai  che  Dupuytren  trovasse  la  piccola  sua 
cannula  a  tutti  nota.  -*-  Se  non  che  il  dott.  Pagani 
gli  rammentava ,  come  prima  ancora  ddl'  epoca  da 
lui  indicata,  Faccà  Berlinghieri  nelle  sue  lezioni  di 
chirurgia  pratica  consigliasse  un  tal  metodo  esplo- 
rativo ;  e  come  i  suoi  maestri  Panixsa  e  Cairoti  in 
Pavia  inculcassero  un  tale  precetto,  fino  da  quando 
s'iniziava  colà  nell'arte  eUrurgicai  precetto  poi 
proclamato  anche  datto  stesilo  Scarpa. 

Quindi  lo  stesso  dottor  Pagani  leggeva  una  Me- 
moria intitolata  :  «  Di  alcuni  casi  pratici  di  legatura 
delle  vene  ».  Con  questa  egli  intendeva  di  voler  di- 
mostrare, che  la  legatura  temporaria  delle  vene  ose- 
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guita  con  un  nuovo  ^  e  semplicissimo  processo  ope- 
rativo può  essere  in  alcune  drcostanze  preferita  alla 
stessa  legatura  sottocutanea,  n  suo  lavoro  compren- 
deva particolarmente  le  vene  varicose ,  sulla  cura 
delle  quali  tanto  si  è  scritto  e  proposto^  che  nulla  più. 

Diceva  adunque  ^  che  sul  principiare  del  1836  quando 
potè  trovarsi  capo  di  sala  nell'Ospedal  maggiore  di  No- 
vara ,  tentò  alcune  sperienze  y  onde  guarire  codeste  va- 
rici non  tanto  colle  pinze  di  Breschet,  quanto  coli'  ago 
introdotto  negli  integumenti  di  sotto  alla  vena ,  strin- 
gendo le  parli  a  questa  sovrastanti  con  un  filo  a  cifra  8^ 
come  si  pratica  per  la  operazione  del  labbro  leporino. 
Ma  i  risultamenti  ottenud,  non  erano  tali  da  soddisfarlo^ 
e  da  poter  convincersi  della  costante  utilità  di  quel  me- 
todo operativo.  Rimase  indeciso  sul  partito  da  appigliarsi 
fino  al  declinare  dello  scorso  anno^  quando^  osservati  i 
rapidi  progressi  della  tenotomia  sottocutanea  anche  in 
Italial^  avvisò  di  esperimentare  la  legatura  sottocutanea 
delle  vene^  ciò  che  realmente  fece  in  quest'  anno  mede- 
simo^ ed  ecco  come. 

Nel  i8  del  dicembre  i843^  veniva  accolto  nell'Ospedale 
di  Novara  un  Carlo  Vannoni^  di  Novara,  che  avea  grosse 
varici  da  dieci  anni  circa  alla  sinistra  gamba,  complicate 
da  vastissima  piaga.  Purgato  in  quel  giorno  V  infermo, 
ed  applicati  empiastri  ammollienti  alla  piaga,  per  levarne 
la  lordura  tutta  ond' era  impregnata,  dopo  alcuni  giorni 
passò  a  legare  la  grande  safena  col  metodo  sottocutaneo, 
sopra  al  ginocchio  un  due  dita  trasverse,  fasciando  la 
piaga  con  una  fasciatm'ii  M^Bagnion.  Per  eseguire  Tal- 
lacciatura  cominciò  dal  pigiare  la  vena  in  un  colla  cute  ; 
poscia  con  nn  ago  lanceolato,  e  alquanto  curvo,  cui  era 
unito  un  semplice  filo  cerato,  passò  a  traverso  la  cute  di 
sotto  alla  vena:  uscito  coir  ago  dalla  parte  opposta,  ri- 
pigliò la  cute  sola,  e  rientrò  per  l'ultimo  foro,  passando 
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sopra  la  Tena^  essendo  poi  sortito  pel  foro  prima  mente 
praticato.  Strìnse  poscia  la  vena  cosi  allacciata^  lascian- 
dovi a  ridosso  il  nodo^  che  rimaneva  celato  sotto  alla 
cute  fra  i  due  forellini  praticati  nel  modo  or  detto. 

Passati  cinque  o  sei  giorni  dall' allacciatura^  e  non  gli 
parendo  che  vi  fosse  grande  disposizione  pel  distacco 
del  filo^  né  volendo  applicarne  un  secondo^  attaccò  al  filo^ 
che  rimaneva  fuori  della  piccola  ferita^  un  sasso  del  peso 
di  15  oncie^  che  lasciò  penzolare  accanto  al  letto,  nel- 
r  idea  di  mortificare  con  quella  continuata  trazione  la 
vena  al  luogo  dello  strozzamento;  quando  l'ammalato 
dovea  muoversi,  o  dormire,  ritirava  a  sé  colle  proprie 
mani  quel  peso,  che  d'altronde  non  gli  cagionava  molto 
dolore.  Ma  dopo  altri  quattordici  giorni  cadde  il  laccio; 
e  dopo  altri  due  o  tre  di,  usci  perfettamente  guarito  e 
della  piaga  e  delle  varici  dall'ospedale,  ed  oggi  stesso 
gode  di  una  perfetta  salute. 

Collo  stesso  metodo  sopra  esposto,  più  o  meno 
modificato  secondo  i  casi  speciali,  narrava  il  Pagani 
di  avere  operati  altri  otto  individui  affetti  da  varici 
aHe  gambe,  ed  accolti  nell'Ospedal  maggiore  di  No- 
vara, de'  quali  dava  singolare  dettaglio. 

Nella  settima  di  queste  storie ,  dopo  aver  narrato  del- 
l'allacciatura sottocutanea  della  vena  in  un  individuo  af- 
fetto già  da  un  anno  al  lato  sinistix)  da  drsocele,  e  del 
quale  era  guarito,  diceva  che  alcuni  giorni  dopo,  essendo 
il  tumore  ricomparso,  e  ancor  più  voluminoso,  al  sito 
della  praticata  legatura,  dovette  di  nuovo  allacciare  la 
vena  due  dita  di  sopra  alla  prima  operazione,  avendo 
però  variato  Tallacciamento  di  questo  modo.  Coli' indice, 
e  cqI  pollice  della  mano  sinistra  sollevò,  in  un  colla  cute, 
la  vena  sottostante  :  quindi  con  un  ago  lanceolato ,  di 
grossezza  ordinaria,  munito  di  doppio  filo  cerato  passò 
traverso  alla  cute  di  sotto  alla  vena ,  come  quando  si 
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avesse  a  passare  un  piccolo  setone.  Tra  le  due  aperture 
poi,  e  al  di  sopra  delia  cute,  pose  un  piccolo  cilindretto 
ditela,  o  difilacciche,  sopra  il  quale  moderatamente 
strinse  il  piccolo  nastrino  con  doppio  nodo.  Cinquanta 
oro  dopo,  redse  il  iilo  e  levò  V  apparato,  e  dopo  alcuni 
giorni  quell'uomo  usci  dallo  stabilimento,  perfettamente 
guarito. 

Da  questi  nove  fatti ,  che  il  Pagani  avea  narrati, 
voleva  poi  trarne  i  seguenti  corollarj^  cioè  : 

1.®  Essere  tanto  la  allacciatura  sottocutanea  delle  vene 
diretta,  quanto  la  mediata  or  ora  descritta,  operazioni 
chirurgiche  scevre  affatto  di  pericolo,  e  promettitrici 
di  facile  e  pronta  guarigione,  massime  allora,  che  usansi 
medicature  semplici  : 

2.°  Essere  inutile  qualunque  cura  preparatoria  innanzi 
all'eseguimento  delle  indicate  operazioni,  porche  non  vi 
esistano  manifeste  complicazioni  di  flogosi: 

3.^  Non  essere  necessaria  la  guarigione  delle  piaghe 
alle  gambe  prima  di  allacciare  le  vene  varicose  delle  me- 
desime: 

4.®  Non  essere  pur  necessaria  una  dieta  molto  sottile, 
e  rigorosa  per  simili  operati,  giacché  dopo  tre  o  quattro 
giorni  dalla  operazione  possono  dirsi  già  entrati  in  con- 
valescenza  : 

5.^  La  legatura  temporaria  mediata  delle  vene  stesse 
può  da  sé  sola  essere  sufficiente  per  obliterare  la  vena, 
tenendo  per  40  o  SO  ore  circa  applicato  il  nodo  alla  cute 
sovrapposta  aUa  vena  stessa: 

6.^  La  facilitÀ,  e  la  prontezza,  con  che  si  ottiene  con 
tal  metodo  operativo  la  guarigione  di  grosse  e  antiche 
varici,  essere  bastevole  argomento  per  averlo  a  preferire 
a  tutt'  altri  metodi  flnqui  conosciuti. 

Terminata  questa  lettura ,  il  dott.  Stefani  faceva 
osservare,  che  l'operazione  descritta  dal  Pagani  non 
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potrebbe  veramente  dirsi  una  allacciatura  sottocuta- 
nea^ ma  bensì  sopra  e  sottocutanea^  non  esprimendo 
essa  a  tutto  rigor  di  termini  ciò  che  oggidì  intendono 
I  chirurgi  per  operazione  sottocutanea.  —  La  quale 
osservazione  trovava  appoggio  nel  Pres. ,  che  notava 
con  apposite  ragioni^  come  il  primo  metodo  di  allac- 
ciatura descritto  dal  Pagani  fosse  realmente  sotto- 
cutaneo^ mentre  il  secondo  non  Fera  punto.  —  Qui 
il  prof.  Pacini ,  domandava^  se  non  fosse  stato  me- 
glio oprare  in  guisa  la  allacciatura  della  vena^  che 
passato  r  ago  sotto  a  questa  si  potesse  ripassarvelo 
sopra^  cioè  in  tra  la  cute  e  la  vena  stessa^  onde  pra- 
ticare cosi  una  sola  ferita  esterna^  e  avere  nel  tempo 
stesso  tutti  i  vantaggi  della  operazione  sottocutanea^ 
la  quale^  come  ognuno  sa»  non  ammette  che  una  sola 
ferita  esterna ,  la  quale  si  riunisce  tosto  e  guarisce 
per  prima  intenaone. 

n  dottor  Secondi,  di  Padova^  come  quegli  che  fece 
già  osservazioni  e  studi  particolari  su  queste  malattie 
delle  vene,  esponeva  come  dalla  sua  pratica  risultassegli 
dimostrato»  che  il  solo  contatto  mutuo  delle  pareti  della 
vena  varicosa  fosse  sufllciente  ad  obliterarla.  Però  no- 
tava che  in  simili  casi  avea  trovato  più  giovevole  F  allac- 
ciatura a  nastrino»  che  non  quella  a  filo  per  la  molta  su- 
scettività delle  vene  ad  infiammarsi  ad  ogni  brusco  al- 
lacciamento di  esse  con  fili.  Che  se  il  metodo  di  legare  i 
va&i  con  fili  poteva  essere  conveniente  per  le  arterie»  egli 
non  sapeva  approvarlo  per  le  vene.  Né  disapprovava  l'uso 
del  piccolo  cilindretto  di  tela»  e  credeva  in  alcuni  casi  ne- 
cessaria la  escisione  di  piccola  parte  di  vaso  »  massime 
allora  che  la  vena  è  cosi  fattamente  alterata  da  non 
poter  resistere  anche  alle  più  lievi  allacciature»  o  quan- 
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do  le  sue  pai*éti  sieno  soverchiamente  ingrossute ,  e  in- 
durite. 

Alle  osservazioni  del  dottor  Secondi  rispondeva 
il  Paganìa  non  disapprovare  il  metodo  di  aUacciatura  a 
nastro  anche  in  quanto  alle  vene  yaricose:  che  anzi  e' 
s' era  forse  accostato  ai  pensamenti  del  preopinante  col 
suo  secondo  metodo  a  doppio  filo  cerato^ 

Il  Pres.  osservava,  come  le  pareti  interne  delle  vene 
non  aderiscano  per  vero  processo  infiammatorio^  che  ne 
obliteri  il  lume  loro;  mentre  è  il  grumo,  il  quale  vera- 
mente lo  chiude.  A  questo  proposito  poi  rifletteva,  come 
per  ottenere  questo  grumo  obliteratore  non  sia  neces- 
sario di  stringere  tutta  la  vena,  ma  che  Tallacciatura  me- 
diata temperarla  possa  benissimo  essere  sufficiente.  Egli 
poi  non  approvava  l'allacciatura  col  nastrino,  perchè  di- 
ceva, che  mettendo  a  contatto  della  vena  un  corpo  estra- 
neo di  une  superficie  piuttosto  estesa,  si  aumentava  la 
probabilità  di  infiammare  la  vena  stessa,  d'altronde  su- 
scettibilissima per  questo  processo.  E  però  credeva,  che 
il  laccio  col  solo  filo  potesse  convenire  tanto  per  li^  lega- 
tura delle  arterie,  quanto  per  quella  delle  vene. 

Uà  il  dott.  Stefani^  al  quale  non  soddisfaceva  forse 
tanto  la  allacciatura  delle  vene  in  simili  malattie, 
come  metodo  curativo  generale,  proponeva  come  più 
conveniente  Fuso  del  caustico;  e  diceva  sembrargli 
che  il  caustico  di  Vienna  fosse  assai  più  sicuro  ^  e 
meno  pericoloso  della  allacciatura. 

Il  dottor  Pcigani  rispondeva  al  dottor  Stefani , 
non  negare  i  vantaggi  da  lui  osservati,  massime  m  Fran- 
cia, dall'uso  del  caustico  in  simili  casi;  che  anche  in  Ita- 
lia il  dott  Secondi  avea  tentato  un  tal  metodo  in  cinque 
casi  con  felice  successo,  e  che  non  ignorava  d'altronde 
que'  1500  fatti  pubblicati  da  Bérard  il  giovine,  ne'  quali 
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la  potassa  preparata  coUa  ealce  aveagli  tanto  bene  riu- 
scito. Ma  che  egli  avendo  avuto  occasione  di  valersi  di 
codesto  cauterio  moltissime  volte  onde  curare  altre  ma- 
lattie, fu  in  portata  di  persuaderai ,  che  gli  speziali  non 
vi  danno  sempre  quel  grado  di  forza  tale>  che  possa  ac- 
certare il  chirurgo  del  tempo  che  abbisogna,  per  poter 
il  caustico  stesso  penetrare  fino  ad  una  certa  profondità 
nei  tessuti.  Epperò  egli  non  inclinava  per  un  metodo,  il 
quale,  oltre  di  essere  incerto  nella  sua  pratica  e  ne' suoi 
risultati,  non  offire  poi  piena  guarentigia  d'effetto.  D'al- 
tra parte,  l'escara  delcaustico di Yienna determina, sog- 
giugneva,  una  piaga,  la  quale  dura  non  rade  volte  oltre 
i  trenta,  quaranta  e  cinquanta  giorni,  massime  quando 
per  cattive  preparazioni  sia  la  potassa  penetrata  troppo 
profondamente. 

Allora  il  dottor  TutaìMti  chiedeva  al  Pagani^  se, 
stando  alla  aua  pratica  particolare,  poteva  precisare 
i  casi,  ne' quali  conveniva  più  l'allacciatura  della 
vena  da  Ini  proposta  che  non  qualsiasi  altro  metodo. 
—  Alla  quale  richiesta  rispondeva,  che  pochi  essendo 
i  casi  su  tal  proposito  osservati,  non  si  credeva  in 
diritto  di  cavarne  veruna  deduzione  generale  posi- 
tiva. —  Indi,  il  TuTchttii  medesimo  dimandava  al 
dottor  Stefani,  se  a  Parigi  avesse  osservato,  che 
la  puntura  delle  vene  varicose  producesse  buoni  ef- 
fetti :  e  il  Stefani  afiennava  di  non  avere  potuto  ve- 
dere ciò. 

n  prof.  Pacini  rammentava,  che  Q  prof.  Rvssoli, 
di  Bologna,  usa  da  tempo  l'agopuntura  nelle  varici 
con  felicissimo  successo.  Conciossiachè  questi  lo  met- 
teva a  saputa  di  centinaja  di  casi  di  vene  varicose 
curati  con  siiTatto  metodo,  e  tutti  felicemente  sanati. 
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Usa  quel  chirurgo  di  Introdurre  un*ago  aeUa  rena  ra- 
ricosa^  e  là  precisamente  ove  la  Yarice  esiste^  e  ve  lo  la- 
scia infisso  per  24^  36^  ed  anche  60  ore»  secondo  i  casi. 
Appena  egli  scorge  nascere  intorno  all'  ago  una  piccola 
areola  rossa^  lo  ritira,  lo  infissa  più  in  basso,  e  cosi  di  se- 
guito y  ripetendolo  più  volte,  fino  a  che  la  varice  scom- 
pare. AfTermava  di  aver  egli  veduti  parecchi  de'easi  trat- 
tati dal  Risioli,  e  di  aver  dovuto  ammirare  la  convenien- 
za e  la  utilità  di  un  metodo  si  fatto. 

Il  doti.  Gaspare  Cerioli^  di  Cremona,  chiedeva  al 
Pacinij  per  quanto  tempo  usasse  il  Rizzoli  di  la- 
sciare infissi  neUa  yarice  quegli  aghi,  e  se  intomo  a 
ciò  vi  avesse  qualche  norma  generale.  —  Rispondeva 
il  Padni,  non  lo  ai  poter  determinare^  anzi  essere 
vario  il  tempo  a  ciò  necessariamente  richiesto ,  e  a 
norma  dei  casi,  e  del  sorgere  più  o  meno  presto  del- 
l'areola  stessa  attorno  alTagow  —  Ma  intomo  a  ciò 
affermava  0  dott.  Rotta  ^  che  in  90  minuti  appenir 
potè  egli  osservare  la  detta  areola  rossa. 

Gessava  a  questo  punto  la  discussione.  —  Si  con- 
veniva dall'intiera  Adunanza^  che  i  processi  operativi 
osservati  finora  più  convenienti  ed  utili  per  guarire 
le  varici  delle  gambe  erano  Y  allacciatura  sottocuta- 
nea delle  vene,  e  l' agopuntura^  non  essendo  ben  di- 
mostrato ancora,  che  il  caustico  o  di  Vienna^  o  d'al- 
tra natura ,  possa  del  pari  riescire  proficuo ,  come 
r  uno  o  r  altro  de'  due  metodi  or  sopra  indicati.  — 
Indi  il  dott.  Pagani  leggeva  il  Rapporto  della  Com- 
missione incaricata  a  verificare  se  le  sciringhe  di  ra- 
me concave  e  vuote,  proposte  dal  dott.  Secondi^  fos- 
$ero  più  acconcie  di  quelle  o  d'argento^  o  d'acciajo 
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a  comunicare  tal  suono,  da  potere  sovr'  esso  appog- 
giare la  diagnosi  differenziale  de'  corpi  estranei  esi- 
stenti nella  vescica. 

Da  esso  Rapporto  rilevasi  che  lo  sciringone  d'acclajo 
aveva^  meglio  di  ogni  altro  stromento,  e  delle  scfringhe 
proposte,  servito  all'aopo  per  far  conoscere  la  esistenza 
e  la  differenza  de'corpi  posti  artificialmente  dentro  la  ve- 
scica di  alcuni  cadaveri  a  tale  scopo  preparati.  Però  que- 
sto insuccesso  avuto  dalle  sciringhe  presentate  doveasi 
attribuire,  come  già  lo  stesso  dott  Secondi  avea  prote- 
stato, alla  mala  costruzione  delle  medesime,  dovuta  d'al- 
tronde all'angustia  del  tempo,  in  che  l'artefice  le  avea 
preparate.  Prometteva  però  di  farne  costruire  delle  mi- 
gliori, che  avrebbe  poi  presentate  al  futuro  Congresso  di 
NapolLDicevaper  ultimo  quel  Rapporto,  che  la  Com- 
missione non  avea  creduto  di  procedere  all'altro  speri- 
mento basato  sul  criterio  dell'  azione  pneumatica ,  dap- 
poiché il  dotu  Secondi  non  avea  in  pronto  la  scirìnga  a 
sifone,  che  prometteva  però  di  rscare  al  ftituro  Congres- 
so di  Napoli. 

Il  dott.  Secondi  faceva  nuovamente  sentire^  come 
da  que' tentati  sperimenti  non  si  dovesse  arguire  al- 
cun che  di  decisivo  :  dappoiché  per  colpa  dell'  arte- 
fice le  sciringhe  cave,  da  esso  presentate  a  ciò,  erano 
cosi  mal  costrutte,  che  non  avrebbero  potuto  certa- 
mente riescire;  e  che  la  sonorità  loro  era  forse  tolta 
dalla  presenza  dello  stagno,  che  il  costruttore  delle 
medesime  avea  nel  saldarle  cacciato  alla  loro  estre- 
mità vescicale. —  E  la  Adunanza  rimetteva  al  futuro 
Congresso  di  Napoli  il  decidere  sul  valore  di  questo 
criterio  diagnostico. 

Leggeva  di  poi  il  dott.  CoUaj  chirurgo  primario 
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ndl'Ospedale  di  Lodi^  una  sua  Scrittura  intorno  al- 
l'ischialgia. 

Colia  quale  scrittura  intenderà  TA.  di  passare  brere- 
mente  in  rassegna  le  precipue  varietà  di  questa  forma 
morbosa^  e  de' metodi  curativi  applicati  fincnra  a  guarir- 
la. Conciossiachè  ne'  libri  dell'  arte  trovava  in  proposito 
di  questa  malattia  tale  confusione  di  nomi^  di  idee^  dji 
metodi  terapeutici^  che  non  sai  se  a  ciascuna  forma  con- 
venga un  metodo  distinto,  o  se  mi  metodo  comune  possa 
guaririe  tutte.  Né  anche  dalla  anatomia  patologica  potè 
la  medicina  clinicaricavare  lumi  bastanti; per  cui  la  cura 
di  una  tale  malattia  fu  non  rade  volte,  ed  è,  bersaglio  del- 
la ciurmerla,  e  del  ciarlatanismo.Secondo  il  dott.  Cotta  il 
nervo  ischiatico,  considerato  anatomicamente,  trovasi  in 
perfetto  rapporto  di  continuazione  col  plesso  sacro-lom- 
bare e  colla  coda  del  midollo  spinale:  e  fisiologicamen- 
te poi  collo  sviluppo  delle  diverse  ^artl  costituenti,  spe- 
dalmente  il  bacino  :  ciò  che  attestano  le  funzi<mi  loro 
perfettamente  d'accordo  l'une  colle  altre,  e  alcuni  feno- 
meni particolarmente  osservabili  nel  vecchio  e  nel  bam»* 
bino.  Ora  egli  è  appunto  sulla  conoscenza  di  questi  rap- 
porti anatomici  e  fisiologici  delle  parti  infiuenzate  dal 
nervo  ischiatico ,  e  consenziente  con  esse ,  che  n  dottor 
CoUa  diceva  doversi  governare  intieramente  la  diagnosi 
essenziale  della  ischialgia,  e  stabilirsene  le  varie  sue  for- 
me. Conciossiachè  faceva  sentire,  che  soltanto  da  un'  e- 
satta  misura  comparativa  de'  rapporti  stessi  poteva  ar- 
gomentarsi il  valore  sintomatico  de'fenomeni  costituenti 
codesta  malattia,  e  la  importanza  eziologica  de' medesi- 
mi. Aggiugneva  perfine  che  il  metodo  curativo  più  op- 
pwtono  a  guarirla  può  solo  essere  regolato  sulla  cogni- 
zione de'  suindicati  rapporti. 

Riassumendo  egli  sotto  forme  generali  il  risultato  delle 
pratiche  osservazioni  sue  e  d'altrui  su  questo  argomento 
in  rapporto  coi  fotti  riferiti  nella  sua  Memoria,  conchiu- 
deva : 


.-^" 


301 

Quando  nello  sviluppo  organico  manca  o  è  difettosa  la 
porzione  inferiore  della  spina,  difettosi  pure  si  presen- 
tano gli  arti  inferiori. 

Quando  nei  bambini  sia  affetta  da  spina  bifida  o  da 
idroraeldte  la  regione  lombo-sacrale,  vi  ha  mai  sempre 
difetto  di  sviluppo  degli  arti  mferiori  e  alterazione  di  fun- 
zione con  paralisi. 

Quando  per  malattia  frequente  nei  bambini  sia  affetta 
la  regione  dorsale  inferiore  e  sacro-lombare  della  colon- 
na, nella  cifosi,  non  vi  ha  dolore  lungo  i  nervi,  si  bene 
paralisi  o  paresi  e  denutrizione  degli  arti  inferiori. 

Quando  negli  adulti  bene  sviluppati ,  per  eccesso  di 
una  causa  estema,  specialmente  alterante  la  condizione 
della  cute,  si  sviluppano  malattie  reumatiche  o  artrìti- 
che generali,  può  complicarsi  l'iischialgia  acutissima, 
che  perciò  è  accompagnata  da  febbre,  da  fenomeni  ga- 
strici; e  questa  cede  facilmente  sotto  Tuso  degli  antiflo- 
gistici e  del  chinino. 

Quando  la  causa,  specialmente  reumatica,  ha  agito  len- 
tamente ma  per  lungo  tempo,  allora  sviluppasi  F  ischial- 
gia, che  prende  facilmente  il  carattere  cronico,  perchè 
vi  ha  qualche  disordine  organico.  Allora,  tolte  le  com- 
plicazioni, giovano  moltissimo  i  revellenti  e  i  balsamici 
per  uso  esterno  o  per  uso  interno. 

Quando  nella  tarda  o  matura  et^  si  sviluppa  l'ischial- 
gia per  brevi  disordini  0  per  lievi  impressioni  esterne, 
allora  bisogna  sempre  aver  di  mira  la  condizione  dei  vi- 
sceri del  basso  ventre,  specialmente  del  retto  intestino, 
e  della  vescica:  F applicazione  delle  sangubughe  al  pe- 
rineo, i  bagni  e  specialmente  i  clisteri  ora  purgativi,  ora 
sopienti,  ora  specifici,  sono  di  mirabile  virtù  contro  si 
fatta  maniera  di  ischialgia. 

Quando  nelle  femmine  vi  sia  alterazione  della  mestnia- 
zione  con  disordini  della  digestione  ed  ischialgia,  sono 
inutili  e  dannevoli  le  applicazioni  locali  innanzi  aver 


303 

proYTednto  perehè  le  dette  funalonl  riprendano  la  loro 
naturale  direzione. 

Nell'ischialg^ia,  dietro  colpi  diretti  o  contusioni  che 
produssero  in  prima  la  paralisi^  sono  giovevolissimi  il 
solfato  di  chinina^  e  specialmente  l'estratto  alcoolico  dì 
noce  vomica  usato  esternamente. 

Nei  casi  in  cui  abbia  pregresso  qualche  malattia  d'in- 
dole venerea^  espressa  gfenUlmente  dai  pazienti  sotto  ti- 
toli di  saLso>  di  erpeti  abituali ,  di  dolori  reumatici,  sono 
indicati  i  mercuriali,  i  preparati  d'iodio,  i  bagni. 

Le  acque  minerali  agiscono  riducendo  e  componendo 
le  funzioni  digerenti  ;  e  le  terme  sono  validissime,  quando 
sieno  tolte  le  complicazioni;  nei  casi  contraij  la  malattia 
si  riproduce  facilmente. 

Qui  si  impegnava  una  molto  entdita  discussione 
intomo  alle  varie  condizioni  patologiche^  onde  può 
essere  ingenerata  e  mantenuta  la  ischialgia  ;  motivo 
per  cui  il  metodo  curativo  vuol  essere  appunto  re- 
golato sulla  natura  di  quelle  j  ossia  sulla  esatta  co- 
noscenza del  vero  fondo  morboso  costituente  la  ne- 
vralgia ischiatica.  E  primo  ad  interpellare  il  dottor 
Coita  era  il  dottor  Freschi,  il  quale  chiedevagli ,  se 
nella  sua  pratica  erasi  giovato  mai  del  ranuncolo 
bulboso  0  scellerato  per  guarire  la  cronica  ischial- 
gia; giacché  egli  avea  particolari  datti  di  guarigioni 
meravigliose  ottenute  con  queste  specie  di  ranuncoli 
applicati  al  talone  in  forma  di  poltiglia,  in  caso  di 
violentissime  ischialgie,  che  si  erano  mostrate  ribelli 
a  tutt'  altri  tentativi  dell'  arte.  —  E  il  dott.  Colta  ri- 
spondeva che  egli  pure  avea  adoperato,  e  in  certuni 
casi  vantaggiosamente,  il  metodo  rivulsivo,  o  rivel- 
lente,  sia  per  mezzo  del  ranuncolo^  sia  per  mezzo  de' 
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vescicanti^  ma  che  questo  metodo  non  poteva  gio- 
vare in  tu^ti  quaùti  i  casi^  e  varietà  di  questa  malat- 
tia. —  Allora  il  dott  Baratiaj  di  Milano^  si  faceva  a 
comunicare  alcune  sue  osservazio^ii  particolari  di 
gravi  ischiadi  guarite  con  fregagioni  replicate  alla 
pianta  del  piede^  od  al  calcagno  dell'  arto  offeso^  per 
mezzo  della  pomata  di  Cirillo;  ciò  che  avrebbe  con- 
fermato^ secondo  \m,  il  vantaggio^  che  gli  antiflogi- 
stici^ ed  i  rivellenti  comuni  ottengono  generalmente 
nella  cura  di  questa  ostinata^  e  tormentosissima  in- 
fermità. 

n  dott  Pagani,  di  Novara,  narrava  di  un  tale,  il 
quale  sudante  essendosi  immerso  in  un  bagno  fred- 
do, avea  contratta  poco  dopo  una  tale  e  così  fiera 
ischialgia,  che  ne  pativa  spasimi  i  più  atroci.  La  elet- 
tricità applicata  colla  pila  di  fTollaston  al  trocan- 
tere del  femore,  e  al  malleolo  del  piede  dell'  arto  sof- 
ferente operava  questo  di  meraviglioso,  che  gli  spa- 
simi sospéndevansi  per  i2  e  44  ore  ad  ogni  appli- 
cazione. Ma  ciò ,  che  avea  potuto  guarirlo  affatto , 
era  V  uso  de'  vescicatorii  ripetutamente  apfdicati  e 
all'  arto  offeso^  e  ad  altre  parti  del  corpo.  —  Altri 
poi  narravano  altri  fatti  di  ischialgie  guarite  con  altri 
metodi.  —  U  perchè,  dopo  la  lunga  discussione  fatta, 
pareva  al  Pres.  giusto  il  conchiudere,  che  potendo  la 
ischiade  derivare  da  molte  e  diverse  cause,  ed  essere 
la  condizione  sua  patologica  diversa  ne'  diversi  casi, 
sta  bene  che  varii  ed  anche  opposti  metodi  abbiano 
I^ìotuto  giovare,  e  giovino,  ne* varii  casi;  ma  che  pri- 
ma di  appigliarsi  più  all'uno,  che  ali*  altro  tratta- 
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mento  curativo,  importa  assaissimo  di  esplorare ,  e 
conoscere  il  fondo  morboso  proprio  di  essa  malattia. 

Finita  questa  discussione,  il  dott.  FariOj  di  Vene- 
zia, mostrava  all'Adunanza  una  sua  forbice  ricurva,  cbe 
diceva  aver  eg^li  sperimentata  molto  utile  nella  tenoto- 
mia  oculare  in  occasione  di  strabismo.  Accennava  egli 
impertanto  come  questa  operazione  sia^ggi  caduta  in 
qualche  discredito,  forse  perchè  mancante  di  opportuni 
istrumenti ,  che  valgono  a  recidere  tutte  quante  le  fibre 
muscolari,  che  sono  in  tra  la  sclerotica  e  la  guaina  del 
muscolo  )  perocché,  se  alcune  ne  rimangono,  la  tenoto- 
mia  riesce  imperfetta,  e  lo  strabismo  non  è  tolto  affatto. 
Questa  forbice  semplicissima  ha  una  sua  branca  foggia- 
ta a  lama  uncinata,  tagliente  finamente  :  e  Taltra  è  bot« 
tenuta,  di  facile  adoperamento. 

La  Sezione  esprimeva  il  suo  voto,  perchè  venisse 
messa  in  opera  dai  chirurgi,  persuasa  de'  vantaggi, 
che  fl^uo  inventore  narrava  di  avere  ottenuti,  e  che 
sicuramente  si  possono  ottenere  con  essa^  sia  per 
perfezionare  maggiormente  la  tenotomia  oculare,  sia 
per  toglierne  alcuni  inconvenienti  che  generalmente 
accusano  tuttavia  di  imperfezione  questo  processo 
operativo. 

n  dott.  Pagani  poi  faceva  ostensibile  la  sua  can- 
nula di  gomma  elastica  per  la  operazione  della  fistola 
all'  ano>  di  che  tenne  parola  quando  cadde  Y  esame 
sulla  cannula  di  legno  del  dott.  Fermi,  di  Piacenza^ 
(Vedi  p.  M  del  precedente  fascicolo). 

Quindi  il  Pres.  faceva  dare  lettura  di  una  lettera 
a  stampa  indirizzata  alla  Sezione  dal  prof.  Grimelliy 
di  Modena^  relativamente  alla  già  chiusa  discussione 
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sulla  esistenza  dette  fibre  muscolari  nell'  iride,  che  il 
GnmdK  vorrebbe  invece  di  tessuto  erettile  vascolare. 
Dopo  questa  lettura  il  Pres.  invitava  i  professori 
Quadri,  Pacinij  Baratta^  e  FariOj  perchè  si  com- 
piacessero di  visitare  una  signora  anunalata  agli  oo 
chi^  che  invocava  il  soccorso  della  Assemblea:  —  e  de- 
legava un'altra  Commissione  ad  esaminare  un  malato 
di  carcinoma  al  pene,  e  per  cui  era  stata  minacciata 
la  amputazione^  che  si  diceva  guarito  perfettamente 
per  mezzo  della  polvere  di  acido  arsenioso  applicata 
alla  parte  ;  guarigione  ottenuta  dal  dott.  Barbieri 
Angelo^  di  Landriano.  —  Quindi  veniva  sciolta  l'A- 
dunanza. 

Aduhahza  dbl  giorno  26  gETTEKBRS.  —  li  Presi« 
dente  apriva  Y  Adunanza  col  far  leggere  dai  Seg.^ 
dott.  Bertani  i  Processi  verbali  delle  due  antecedenti 
sedute^  i  quali  venivano  approvati. 

Quindi  ritornando  con  brevi  parole  sul  già  pro- 
posto argomento  del  prof.  Barelli,  di  Lucca,  Intorno  alle 
febbrì>  che  conseguono  a  certe  malattie  ed  operazioni 
chirurgiche^  e  intomo  alle  quali  si  erano  ne'giorni  ante- 
cedenti intavolate  savie  discussioni  (i),  esponeva,  come 
intorno  air  influenza  dell'  aria  nosocomiale ,  considerata 
come  una  delle  più  precipue  cause  remote,  la  più  parte 
de'clinici  fossero  generalmente  d'accordo;  dappoiché  una 
tale  influenza,  poca  o  molta  che  ella  sia,  non  si  potrà  mal 
escludere,  e  molto  più  se  v'abbiano  per  certuni  spedali 
delle  particolari  circostanze,  le  quali  accrescano  mag;- 

(1)  «  Ann.  nni7.  di  oied.  »,  rol.  0X1%  pag.  530  (direm.  1d%{). 
AwNALi.  roL  CXUL  2^) 
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giormente  una  siffatta  liiflaenza.Ia  quanto  poi  alle  oan- 
se  prossime^  delle  quali  eransi  mentoyate  le  più  frequen- 
ti^ come  la  flebite^  il  pus  ne'muscoli^  le  metastasi^  né  me- 
no intorno  a  queste  l'opinione  dei  più  discordava,  peroc- 
ché tutti  avevano  convenuto,  essere  non  infrequente  il 
caso  di  vedere  o  l'una  o  Taltra  di  queste  avverate  in  fat- 
to. Ma  rispetto  al  metodo  curativo  applicabile  alle  dette 
febbri,  trovava  egli  pure ,  che  vi  aveano  delle  opinioni 
differenti ,  desumibili  anche  dalla  diversa  valutazione^ 
che  si  può  fare  delle  accennate  cagioni.  H  perchè  con- 
chiudeva ,  che  egli  era  inutile  il  ritornare  sopra  questo 
tema  già  tanto  agitato,  per  cui  avvisava  di  ehiudeme  la 
discussione. 

Ciò  detto,  annunziava^  come  stante  T  angustia  del 
tempo,  e  Y  assenso  avuto  dall'Autore^  egli  faceva  in- 
tralasciare la  lettura  già  annunziata  delle  due  Me- 
morie del  pro£  Bruciami^  di  Verona,  Y  una  «  SuUa 
ampntaanone  contemporanea  delle  due  gambe  »  , 
r  altra  «  SuUa'miotomia  masseterica  per  Y  immobilità 
della  mascella  » ,  giacché  queste  erano  aUora  allora 
uscite  stampate  in  un'opera  interessantissima  di  chi- 
rurgia >  cbe  l'Àutora  stesso  avea  presentatar  alla  Se- 
zione* 

Passava  quindi  l' Adunanza  ad  ascoltare  fl  Rap- 
porto della  Commissione  delegata  a  dare  giudizio 
intorno  all'  opera  j  ornai  compiuta ,.  del  prof.  Gio. 
Raffaele^  di  Napoli^  col  titolo  «  Ostetricia  teorico- 
pratica  »,  con  figure,  il  quale  Rapporto  veniva  letto 
dal  dott.  Fnschij  Seg.^  della  Commissione. 

Dicessi  quindi ,  come  l'opera  suaccennata  in  quanto 
alla  parte  descrittiva  dell'  anatomia  del  catino,  delle  co- 
stui diverse  innormalità,  non  che  della  gravidanza,  svi- 
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li(ppr  éet  germe^  del  feto^  delle  imitazioni^  e  fiisi  cui  9og- 
^aee  Tulepo  gestante^  e  delle  ppaiseioni  diverte^  che  as- 
sume il  feto  entro  Y  utero  materno,  eee.,  può  servire  di 
modello  per  la  precisione  e  chiarezza  con  che  la  storia 
descrìttiTa  di  esse  parti  è  stata  condotta  dair Autore.  Che 
se  anche  non  vi  ha  novità  ed  origfinalità  di  esposizione 
in  molte  sae  parti,  àò  ehe  F Autore  stesso  non  presume, 
jiiire  essa  si  può  ritenere  per  la  più  atiie ,  ohe  sia  uscita 
fin  qui'  in  Italia  su  questa  mtterìa.  CHtraciò  le  60  tavole 
Ineise ,  le  quali  vanno  a  corredo  deUa  parte  descrittiva  ^ 
'^ed  esponenti  tutte  le  singolarità  delle  parti  genitali  ester- 
ne ed  interne  della  femmina,  non  che  tutte  le  minutezze 
osteologiehe ,  vaseolari ,  viscerali ,  nervose ,  ece.,  come 
pure  le  altre  rqipresentaati  lo  sviluppo  e  le  fasi  diverse 
del  feto,  non  temono  il  con(h)nto  di  altre  opere  grandio- 
se, e  delle  più  stimate  d-oltramonte;  si  per  la  rettitudine 
delle  posizioni^  ehe  per  la  nettezza  delle  figure  focili- a  ri- 
oonoseersi  a  prima  giunta  andie  dagli  appena  iniziati 
neUo  studio  di  questo* unportantissimo  ramo  di  chinir- 
gia. U  perchè,  stanti  questi  pregi  intrìnseci,,  f  operande! 
prof»  Ra^ffaele,  a  giudizio  della  Commissione  esaminatri- 
ce ,  acquista  non  solamente  un  titolo  di  originalità  ita- 
liana, ma  di  generale  utilità  eziandio,  per  coi  si  racco*- 
maòda  allo  studio  ed  al  huon  gusto  dei  cultori  dell'oste- 
tricia ,  avvezzi  per  solito  a  ricorrere  per  questa  parte  a 
«tradiere  sorgenti  Conchiudeva  esprimendo  un  tributo 
giustissimo  di  lode  all'Autore  deO'opera  accennata,  per 
«vere  veduto  eom'  egli  non  solo  proseguisse,  ma  raggiu- 
gaesse  quasi  intieramente  lo  scopo  utUe  ed  imitabile,  che 
preconìakava  già  nel  III.^C(mgresso  degli  scienziati  ita- 
liani a  Firenze  la  Commissione  scelta  in  allora  dalla  Sot- 
to-sezione di  Ghirttrgia  a  manifestare  in  proposito  il  pro- 
prio avviso.  — 

Ciò  udito,  la  Assemblea  co'  suoi  plausi  faceva  eco 
al  voto  della  Commissione. 
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Lo  stesso  dott.  Freschi  leggeva^  quale  Segretario^ 
r  altro  Rapporto  della  Commissione  incaricata  ad 
esaminare  j  e  giudicare  il  processo  di  cura  radicale 
per  le  fistole  cisto- vaginali  ^  presentato  dal  dottor 
Luigi  Zangrandi  j  di  Piacenza. 

Diceasi  adunque  ,  come  la  Commissione  stessa  dopo 
avere  esaminato  e  discusso  in  presenza  dello  stesso  dot* 
tor  Zangrandiìì  suo  progetto,  ed  osservati  gli  strumenti, 
che  a  tale  uopo  questi  proponeva,  era  d'avviso:  1.°  Che  il 
metodo  operatorio  proposto  relativamente  alla  catUeriX' 
zazioney  alla  cruentazione,  ed  alla  sutura  incavigliata  ^ 
fatte  o  neir  un  modo  o  neli'  altro  y  non  offeriva  né  nelle 
sue  particolarità  né  nel  suo  insieme ,  quella  utilità,  e 
quella  guarentigia  di  risultati,  che  parrebbe  air  Autore 
41  poter  ottenere  dalla  sua  applicazione.  Non  in  quanto 
alla  cauterizzazione  in  sé  stessa,  giudicata  dai  buoni  pra- 
tici per  lo  meno  superflua  nel  caso  delle  fistole  cisto-va- 
gindi,  come  quelle  che  possono  riunirsi  anche  per  la  sola 
cruentazione.  La  quale  per  altro  non  veniva  dall'Autore 
praticata  con  metodo  nuovo,  o  più  particolarmente  uti- 
le, ma  riusciva  piuttosto  molto  difficile  e  complicata,  vo- 
lendola eseguire  col  processo  del  ZangrandL  Infine  non 
vi  aveva  maggior  guarentigia  di  risultati  dal  lato  della 
suturai  incavigliata  fatta  co'  cilindri  di  gomma  elastica, 
perchè,  oltre  di  essere  stata  inutilmente  tentata  nell'  0- 
spedal  Maggiore  di  Milano  non  solo,  ma  da  altri  chirur- 
gi ancora,  ciò  che  ignorava  l'Autore,  essa  non  assicura- 
va un  esito  più  sicuro  di  quello,  che  prometter  possano 
la  nodosa,  la  attorcigliata,  giacché  non  è  qui  che  consi- 
ste la  parte  essenziale,  e  più  utile  di  questo  processo  cu- 
rativo. 2.^  Che  il  proposto  metodo,  oltre  di  non  avere  in 
sé  stesso  alcun  carattere  di  novità,  né  nel  tutto  assieme, 
né  nelle  singole  sue  parti,  non  essendo  tutto  al  più  che 
modificazione  di  ferri  e  di  strumenti  già  da  altri  propor 
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ftd  e  praticati^  offre  poi  una  evidente  complicazione)  ciò 
che  accresce  sempre  più  la  difficoltà  già  troppo  grande , 
che  presenta  in  so  stessa  questa  lurida  e  per  lo  più  irre- 
par8d>ile  malattia.  Che  non  è  nella  moltiplicità  dei  ferri 
^degli  strumenti  che  sta  il  pregio  precipuo  di  un  pro- 
cesso operativo  chirurgico ,  ma  bensì  nella  loro  simpli- 
ficazione  e  nel  minor  numero  possibile.  Quindi  la  Gom- 
mbsione  delegata^  ferma  alle  risultanze  sovraccennate, 
nell'atto  che  non  può  dare  (dicea  il  Rapporto)  T intiero 
MIO  suffragio  al  metodo  proposto ,  non  esita  però  dal 
commendare  sinceramente  la  bu<ma  volontà,  e  l'ingegno 
deir  Autore ,  per  esserci  dedicato  allo  studio  di  questa 
malattia  certamente  fra  le  più  gravi  e  difficili  della  chi- 
nirgia. E  tanto  più  di  buon  grado  la  Commissione  esprì- 
meva questo  suo  voto  di  incoraggiamento,  in  quanto  che 
pel  massimo  degl'  inconvenienti  di  questa  infermità,  lo 
scolo  delle  orine,  non  proponesse  il  giovine  Zangrandi 
alcun  sicuro  e  nuovo  spediente>  pure  la  sonda  a  fili  ca^ 
pillariy  in  quanto  ali*  idea,  poteva  meritare  l'attenzione 
de'pratici.  Infine  esortava  il  giovine  proponente  a  conti- 
nuare ne'suoi  studi,  a  confortarli  di  buone  e  ripetute  os- 
servazioni pratiche,  delle  quali  ora  manca,  unico  mezzo 
per  poter  realmente  progredire  in  un'arte  di  tanta  diffi- 
coltà (1). 


(1)  Il  giadizìo  qai  sopra  riferito  sembra   avere   dispiaciuto   al 
dotL  Zangrandi*  Ciò  almeno  gioYa  argomentarlo  dalla   affrettata 
pabblicttlone  in  patria  della  soa  ScriUura  ;    ia  quale  per  altro 
e'  destinava  in  falle  prime  a  questi  Annali,  per  cai  interessava  me 
ad  ottenergliene  il  favore  dal  Compilatore.  Oltracciò  dallo  aver 
poste  in  calce  alla  saa  memoria  stampata  le  poche  e  insufficienti 
parole  recate  dal  Diario  dei  dì  25  settembre,  le  uniche  arrivate 
a  lui  iatomo  all'esito  avuto  dal  suo  lavoro,  ognuno  s*avvede,  che 
di  quel  giudixio  lia  voluto  egli,  stampando  celeremenle  ,  appel- 
larsi al  tribunale  dei  pubblico  intelligente.  Eco  sia  pure;  ed 
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Udita  la  lettura  di  questi  Rapporti^  era  ammesso 
il  dott.  Reux ,  di  Marsiglia  ^  a  leggere  alcune  sue  os- 
servazioni di  pratica  chirurgica  ^  che  avvisava  poter 
riescire  interessanti  alla  Assemblea. 

narrava  impendò  di  un  uomo  di  58  anni  ^  malato  da 
ieoipo  per  idropisia  di  basao-ventre,  nel  quale  avendo 
inuUlnente  tentati  tutti  i  rimedi  giudicati  i  |hù  efBcaci 
e  i  più  frequentemente  adoperati  in  questa  malattia^  era 
stato  da  lui  perfeiiamente  guarito  eolla  paraeentesf  ^  aven» 
do  però  lasciata  per  molto  tempo  la  cannula  nella  feri- 
ta ,  onde  ne  potessero  scolare  liberamente  le  acque.  — 

Diceva  poseia  di  una  donna ,  di  30  anni ,  a  fondo  iste- 
rico^ di  tomperamento  più  che  nervoso  «  la  quale  pativa 
quasi  incessantemente  una  fiera  cefalalgia  al  sincipite, 
per  la  quale  eransi  trovati  frustranei  tutti  i  soccorsi  del- 
l'arte.  Non  sapendo  più  che  si  fare  in  quel  caso,  avvisò 
di  sperimentare  la  polvere  da  eannone,  operandone  V  u- 
stione  sul  sincipite  stesso,  e  precisamente  là  dove  più 
specialmente  pungeva  la  cefalea.  He  prese  un'  oncia  e 
mezzo,  e  assestatala  in  guisa  da  potervi  appiccare  il  fuo- 
co,  subito  fece  esplosione,  che  arrecò  grande  scotimento, 
e  stordimento  al  capo,  come  bene  si  può  da  tutti  imma- 
ginare. Ne  nacque  dopo  un'ascesso  marcioso  al  lato  de- 
stro del  collo ,  il  quale  ascesso  spaccato  diede  copiose 
marcie,  scolate  le  quali  la  inferma  guari  perfettamente. 

La  comunicazione  di  questi  due  fatti  non  diede 
luogo  a  discussioni  di  sorta  ;  solamente  il  dotL  Pa- 
gani, di  Novara,  faceva  osservare  al  dott.  Aoux,  che 


io  le  aagaro,  che  quel  giudisio  sia  cassato,  se  ciò  gli  torna,  di 
chefdabtto  as5ai,t  perchè  a  taocire  quello  della  CommiflnoDe  de* 
legata  a  Milano  naUa  di  meglio  poteva  egli  offerire,  che  io  stesso 
suo  discorso  stampato. 
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il  dott.  TVidtnt  avea  molto  tempo  prima  di  lui^  e  per 
ben  dieci  amii  in  Parigi^  addottala  questa  pratica 
della  paracentesi  addominale  j  rendendo  cioè  fisto- 
losa la  ferita  acciò  per  essa  potessero  le  acque  fluire  : 
che  anche  nel  Novarese  se  ne  era  fatto  esperimento^ 
ma  che  gli  esiti  non  corrisposero  mai  all'  aspetta- 
zione^ per  cttiell'era  affatto  abbandonata;  quindi 
avvìsara^  che  si  potesse  passare  sopra  un  tale  argo- 
mento ^  come  quello  «  che  non  meritava  una  parti- 
colare discussione.  -*  In  maggiore  conferma  di  quanto 
avea  esposto  li  preopinante^  sorgeva  a  dire  il  dottor 
Bedeschi  di  on  ascitico^  il  quale  operato  per  ben  tre 
volte  di  paracentesi  senza  alcuno  indizio  di  affezione 
morbosa  ai  visceri  addominali^  erane  guarito  per  la 
introduzione^  e  la  permanenza  per  alcune  ore  di  una 
sindone  nella  ferita  lasciata  dal  trequarti^  essendone 
però  derivata  una  leggiera  peritonite.  Un  tal  mezzo 
però  e' non  proponeva  per  tutti  i  casi^  ma  riteneva 
anzi^  che  fosse  tutt'  affatto  eccezionale. 

Dopo  di  che  il  dott  Francesco  Castoldi ,  di  Mi- 
lano^ narrava  un  caso  molto  interessante  di  un  cal- 
colo situato  fuori  della  vescica  orinarla. 

Un  giovanetto  di  12  anni^  sano  affatto^  incominciò  a 
lagnarsi  nella  primavera  del  1844^  di  alcuna  difficoltÀ 
neir  orinare;  e  nel  settembre  accoglievasi nell'Ospedale 
maggiore.  Esplorato  dal  <7a«(oMi,  trovava  che  gli  ossi  del 
pube  eransi  scostati  V  uno  dall'  altro  per  circa  un  pollice 
e  mezzo:  che  i  testicoli  'occupavano  le  inguinaglie^  e  il 
pene  era  intermedio  tra  i  due  ossi  pubici^  mentre  lo 
scroto  era  piccolo  e  tutto  raggrinzato.  Al  lato  sinistro  del 
pube^  ad  un  quarto  di  pollice  circa  sotto  il  pene^  esisteva 
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un  lumore^  dei  volume  di  una  grossa  noce>  duro^  dtdente, 
elle  compresso  coile  dita  faceva  sentire  un  manifesto 
scroscio  di  corpi  duri  in  esso  esìstenti  :  da  ciò  arguiva 
egli  la  esistenza  di  pietre  nel  medesimo.  Come  ben  si 
vede^  era  in  questo  caso  impossibile  il  cateterismo.  Allo- 
ra^ tagliato  i!  tttmore>  potè  facilmente  cavar  fuori  un  cal- 
colo grosso  come  una  castagna  >  il  quale  era  divbo  in 
due  parti.  Ciò  eseguito^  approffittando  di  un  piccolo  foro 
esistente  nel  sacco  del  tumore^  entrò  con  una  sonda  in 
vescica^  nella  quale  s'  accorse  che  vi  esisteva  un'  altro 
calcolo;  volle  aUora  praticare  la  eistotomia  col  metodo  bi- 
laterale^ e  con  questa  estrasse  ona  grossa  pietra  firiabiie; 
r  ammalato  dopo  questa  seconda  operazione  fu  liberato 
dai  calcoli:  l'esito  promettevasifelicissimo«abbenchè fos- 
se ancora  convalescente. — Gopchiudeva^  che  non  avreb- 
be egli  intrattenuta  la  dotta  Assemblea  col  racconto  di 
questo  caso^  se  non  fosse  stato  eccitato  a  farlo  da  alcuni 
colleghi,  che  avvisavano  dovesse  riescire  a  tutti  interes- 
sante; e  r  Adunanza  plaudiva  a  un  tale  racconto. 

Leggeva  quindi  una  breve  Memoria  0  prof.  De- 
Billij  di  Milano,  sopra  una  singolare  deviazione  del- 
1  utero  in  donna  gestante,  ridotta  con  esito  felicissi- 
mo dopo  alcune  dilficili  manovre. 

Una  donna  dì  28  anni,  di  temperamento  linfatico,  e  di 
giusta  statura  venne  portata  nella  Clinica  Ostetrica  di 
Milano  il  1.^  febbraio  del  1844,  mentr'era  nel  travaglio 
del  parto.  Sette  anni  prima  avea  felicemente, partorito 
un  feto  vivo,  a  termine,  e  da  quell'  epoca  erasi  sempre 
ti'ovata  bene,  ad  eccezione  di  qualche  stitichezza,  la 
quale  per  altro  andò  crescendo  nei  primi  due  mesi  di 
quesjta  i^tcouda  gravidanza.  Per  guisa  che  giunta  al  terzo 
uìt':»e  cominciò  a  patire  un  dolore,  che  le  cagionava,  a 
suo  dire,  la  presenza  di  un  corpo  voluminoso  nella  cavità 
della  piccola  pelvi.  Al  quarto  mese  provava  stiramenti 
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dolorosi  agli  ingaini^  ai  lombi,  %à  allo  interno  delle  co- 
scie.  Al  6.°  gli  stiramenti  dolorosi  pigliavano  anche  la 
vagina^  mentre  alla  stitichezza  resasi  sempre  maggiore 
siaggiugnevala  difficoltà  deirorinare.  Giunta  al  6.^  mese 
gli  accennati  sintomi  eransi  fatti  maggiori;  e  al  settimo 
erano  cresciuti  pure  i  dolori  spasmodici  nella  piccola  pel- 
vi,  nella  parte  anteriore  dell'addome,  e  mostravansi  per 
lo  più  inutili  i  purgativi  ed  i  clisteri.  Alli  28  gennaio  del 
1844,  che  i  a  dire  attorno  alla  metà  circa  dell'ottavo 
mese  di  gestazione,  cominciò  a  scolare  dalla  vagina  una 
quantità  d' acqua,  prima  biancastraf  poi  verde-scura, 
onde  ne  ebbe  sollievo*  Ha  alla  sera  del  M  sopravvennerle 
i  dolori  del  parto..  Se  non  ohe  la  levatrice,  ed  alcuni  chi- 
rurgi non  avendo,  nello  esplorarla,  trovata  la  bocca  del- 
l' utero,  per  quanto  cercassero,  e  frugassero,  avvisarono 
che  si  trattasse  di  gravidanza  extra-uterina,  e  perciò  la 
fecero  tradurre  air  Ospizio  di  Maternità* 

Il  prof.  De^BilU  dopo  averla  bene  esaminata,  trovò, 
che  attraverso  alle  pareti  dell'addome  si  sentiva  un  corpo 
globoso,  simile  precisamente  al  volume  dell'utero  nell'ot- 
tavo mese  di  gestazione;  il  bacino  però  era  normale;  se 
non  che  la  costui  apertura  superiore,  come  anche  la  pie- 
cola  sua  escavazione  erano  occupate  da  un  corpo  di  fi- 
gura rotonda,  che  ospitava  in  tra  l' intestino  retto,  e  la 
vagina,  dalla  quale  era  anzi  coperto;  T  introduzione  del 
dito  nel  canal  vaginale  non  arrivava  a  toccare  la  bocca 
della  matrice. 

Vedendo  che  còl  dito  non  poteva  giugnere  al  muso  di 
tinca,  introdusse  allora  in  quella  vece  una  sciringa  da 
donna,  colla  cui  estremità  potè  arrivare  a  ben  cinque 
dita  trasverse  sopra  il  pube.  Intanto  scolava  dalla  vulva 
una  materia  liquida,  che  pareva  quella  dell'amnios.  L'in- 
testino retto  era  intanto  compresso  dal  tumore  contro 
Tosso  saero:  mentre  la  testa  del  feto,  morto  già  da  circa 
tre  giorni,  comprimeva  il  tumore  stesso.  Infine  per  ma- 
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novre  destramente  eseguite  potè  il  De^BUli  asricararsi, 
che  8  i  trattava  di  rovesciamento  del  fondo  dell'  utero^  il 
quale  poggiava  perciò  soil'  osso  sacro  In  modo,  che  il 
suo  collo,  e  la  sua  bocca  erano  volte  in  alto,  un  cini[ue 
dita  trasverse  sopra  al  pube,  e  che  quindi  necessitava  di 
respingere  il  fondo  dell' utero  fn  alto^  per  fare  che  il  collo 
discendesse,  e  la  bocca  dell'utero  si  presentasse  all' in- 
basso air  estremità  della  vagina.  Esegui  adunque  una 
tale  manovra,  senza  grave  patimento  della  donna,  ad 
un'ora  circa  di  notte;  i  dolori  del  parto  si  rinnovarono 
non  guari  dopo:  l'utero  riprese  la  sua  positura  normale» 
e  la  donna  alle  li  del  mattino  successivo  partorì  felice- 
mente un  feto  del  peso  di  libbre  8  e  V^;  e  la  placenta 
dopo  alcuni  minuti  venne  essa  pure  espulsa.  —  L'utero, 
anche  dopo  un  mese,  presentava,  massime  al  lato  sini- 
stro del  suo  fondo,  una  guisa  di  solcatura,  la  quale  cor- 
rispondeva ai  margini  del  bacino.  La  donna  percorse  re- 
golarmente il  suo  puerperio,  ed  usci  felicemente  dall'O- 
spizio. Conchiodeva  il  De-'BiUi  esprknendo  la  opinione, 
che  questo  straordinario  rovesciamento,  o  retroversione 
dell'utero,  provenisse  dal  peso  delle  nuterie  fecali  pre- 
menti suir  utero  stesso  ne' primi  mesi  della  gestazione, 
e  dalla  fibra  debole  e  rilassata  de'  legamenti,  che  presen- 
tava quella  donna. 

Finita  questa  lettura,  la  quale  era  trovata  inte- 
ressante dall'Adunanza,  il  Pres.,  di  conformità  a  quan- 
to avea  annunziato,  entravanellaesposizionedialcune 
sue  opinioni,  e  viste  pratiche  relative  ad  alcune  chi- 
rurgiche infermità,  controverse  ancora  e  in  quanto 
alla  loro  essenza,  e  in  quanto  al  metodo  terapeutico 
più  confacente  alle  medesime. 

Parlando  degli  ascessi  cosi  detti  linfatici ,  e  special- 
mente de' più  estesi,  e  voluminosi,  diceva,  come  fossero 
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piuttOisto  a  tenersi  per  sierosi ,  in  quanto  che  costituiti , 
secondo  ììxì,  da  una  pseudo-cisti^  le  cui  pareti ,  sebbene 
convenientemente  irritate^  non  sempre  contragg^ono  ade- 
renza fra  loro.  A  questa  fatta  di  tumori,  cosi  voluminosi^ 
vuoisi  applicare  il  metodo  di  una  intiera  spaccatura^ 
avendo  nella  sua  pratica  riscontrati  da  un  tal  metodo  i 
più  decisi  vantagfgi.  Imperocché  dopo  avere  aperto  per 
il  lungo  tutto  il  tumore^  v'introduce  in  copia  delle  filac- 
ele asciutte^  le  quali  occupano  così  il  posto  che  prima 
teneva  lo  siero ^  e  in  modo  da  riempire  tutto  lo  spazio, 
che  è  tra  il  fondo  e  i  lembi  dell'ascesso;  poscia  coperta 
l'apertura  con  faldella  spalmata  d'olio  e  cera,  applica 
alla  ferita  una  fasciatura  contentiva.  Con  tale  adopera- 
mento non  osservò  mai,  com'egli  assicurava,  sopraggiu- 
gnere  infiammazione  irritativa  molto  forte;  che  anzi  do- 
veva non  rade  volte  bagnare  le  filacele  nell'  alcoole,  per- 
chè la  infiammazione  potesse  essere  più  vigorosa,  e  ade- 
siva. La  quale  per  questo  modo  insorgendo ,  mercè  la 
suppurazione,  cui  dà  luogo,  nei  tessuto  cellulare  sotto- 
stante alla  pseudo-cisti,  (a  che  questa  si  stacchi,  e  lasci 
una  bella  granulazione.  Comparsa  là  quale,  non  altro  più 
operar  debbe  il  chirurgo,  che  di  mantenere  a  contatto  le 
pareti  dell'ascesso  col  suo  fondo,  perchè  ne  avvenga  la 
adesione.  Usando  di  questa  pratica,  assicurava  egli,  che 
sopra  i9  malati  di  tumor  linfatico,  alcuni  dei  quali  d'una 
mole  straordinaria,  avea  avuti  soltanto  due  casi  infausti  ; 
in  uno  dei  quali  Tautossia  svelò  la  esistenza  di  tubercoli 
polmonari,  e  nell'  altro  di  una  adenite  mesenterica. 

E  qui  pigliando  parola  il  prof.  Pacinij  di  Lucca, 
mostrava,  come  le  idee  sviluppate  dal  Presidente  in- 
torno alla  natura  e  alla  pratica  operativa  de'  tumori 
linfatici,  fossero  apprezzate  dal  maggior  numero  dei 
chirurgi  operatori  ;  fra  i  quali  citava  il  celebre  Li" 
s frane ,  che  in  simili  casi  applica  il  metodo  stesso 
poc'  anzi  rammentato. 
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Anche  il  dott.  Paganij  proponendosi  di  far  cono- 
scere  la  pratica  da  taloni  addottala  in  questo  propo- 
sto nell'  Ospedal  Maggiore  di  Milano ,  e  la  sua  pro- 
pria^ diceva^  come  sino  dal  1830  al  1834^  seguendo 
la  Clinica  del  doli.  Scotti,  lo  vedesse  praticare  in  al* 
cani  tumori  linCstici  sette  ^  otto^  dieci  ^  dodici  inci- 
sioni ben  anco^  con  una  lancetta^  incisioni  un  po'  più 
ampie  di  quella^  che  si  usa  fare  nel  salasso;  dopo  di 
che^  vuotato  l'ascesso^  applicava  al  medesimo  delle 
filacele  bagnate  nell'  alcoole,  ripetendo  questa  medi- 
catura due  e  tre  volte  nei  corso  della  giornata.  Un 
tal  metodo  seguiva  eglr  di  poi  nell'Ospedale  di  No- 
vara^ e  lo  faceva  pure  adottare  dal  suo  assistente 
dott.  Bermanni^  assicurando  che  sei  volte  in  nove 
avea  visti  guariti  perfettamente  i  suoi  malati  Con- 
chiudeva^  che  egli  non  era  stato  per  questa  parte^ 
die  un  seguace  della  pratica  del  dott.  ScoUij  il  quale 
lo  accertava  che  tale  era  stata  pure^  e  da  lunga  sta- 
gione^ quella  del  celebre  Palletta. 

Passava  il  Pres.  a  ragionare  intorno  alle  cause 
prossime  e  remote  generatrici  della  gancrena  secca. 

Secondo  lui^i!  grumo  sanguigno ,  che  si  ingenera  in 
qiiatche  tronco^  o  ramo  arterioso^  sarebbe  una  delle  più 
efficaci  cause  prossime;  mentre  la  causa  rimota  dipen- 
derebbe da  un  difetto  di  innervazione  gang^ionare^  o 
fora'  anco  da  speciale  lesione  del  sistema  ganglionare 
stesso^  per  cui  mancherebbe  T  influenza  nervosa  suir  al- 
bero arterioso.  Quindi  egli  riteneva^  che  quando  ciò  av- 
venga^ sia  il  caso  di  giovarsi  deli'  oppio  e  degli  stimoli^ 
i  quali  sovvengono  a  quel  manco  di  azione  vitale^  nervo- 
sa^ che  è  nel  generale  sistema;  ma  che  quando  invece  la 
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gangrena  seeea  prorenga  da  malattia  flogistica  dell'ar- 
teria^ sieno  questi  stimoli  assolutamente  pemieiosi^  e 
giovino  in  quella  vece  i  mezzi  controstimolanti. 

Allora  il  dott.  Freschi  pigliando  parola  su  questo 
particolare  mostrava^  come  la  deficienza  di  innervazione, 
o  generale,  o  parziale,  sia  già  ammessa  dai  più  savii  pa- 
tologi fra  le  cause  più  efficaci  della  gangrena  secca,  dap- 
poìdiè  lo  dimostrano  /inche  osservazioni ,  e  sperimenti 
particolari  appositamente  istituiti;  che  però  ad  ingene- 
rare questa  terribile  mortificazione  de'  tessuti  animali  in- 
fluiscono per  avventura  varie,  ed  opposte  cagioni  lontane, 
le  quali  forse  non  si  ponno  sempre  né  conoscere  né  de- 
terminare; che  quindi  nell'  ignoranza  di  queste  cagioni 
la  terapeutica  per  necessità  fu  mai  sempre  varia,  con- 
tradditoria, ed  é;  non  essendo  men  vero,  che  fatti  ed  os- 
servazioni si  vantano  da  diversi  in  opposizione  li  uni  co- 
gli altri,  giusta  la  differenza  delle  opinioni,  onde  gli  os- 
servatori si  lasciarono  alla  lor  volta  governare.  Gonchiu- 
deva,  che  forse  il  principio  suscitatore  del  guasto  gan- 
grenoso  é  uno  di  que'  principii  venefici,  deleterii,  i  quali, 
comunque  ingenerati,  e  introdotti  nell'economia  vitale, 
avvelenano  col  loro  tocco  immediato  le  sorgenti  vitali  di 
easa^^determinandovi  un  travaglio  morboso  tutto  di  suo 
genere;,  affatto  specifico ,  che  non  può  soggiacere  per 
ninna  guisa  al  dominio  delle  ordinarie  leggi  eziologiche, 
patologiche,  e  terapeutiche. 

Qui  il  dott.  Secondi ,  appoggiando  le  ra^oni  ad- 
dotte e  dal  Pres.  e  dal  dott.  Freschij  riconosceva  egli 
pure  fra  le  cause  diverse  generatrici  della  gangrena 
secca  anche  la  deficenza  d' innervazione  gangliona- 
re ,  la  quale  però  e'  riterrebbe  per  un  effetto  di  ne- 
vrite dell'  intercostale.  Ma  egli  avvisava ,  che  molte 
•  varie  potessero  essere  le  cagioni  produttrici  di 
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questa  malattia  ;  e  che  però  anche  il  metodo  cura- 
tivo dovesse  variare  sempre  a  tenore  di  cpielle.  Ne' 
casi  poi  di  gangrena  secca  per  mancanza  di  inner- 
vazione commendava  quale  sovrano  rimedio  il  cau- 
stico attuale. 

Passava  quindi  il  Pres.  a  dire  della  cura  più  con- 
veniente alle  nevralgie  esterne^  le  quali^  quando  si  trovino 
ostinate  e  ribelli  a  tutt'  altra  medicatura,  vorrebbe  ve- 
dere trattate  col  taglio  del  nervo  offeso,  o  di  qualche  suo 
pezzo.  Nel  qnal  caso  chiedeva  alla  dotta  Adunanza  il  per- 
chè la  recisione  del  nervo  non  tolga  sempre  la  riprodu- 
zione dello  spasmo.  Non  ignorava ,  gli  è  vero ,  le  varie 
ipotesi  e  opinioni  adotte  per  ispiegare  un  tale  fenomeno  ; 
ma  fra  le  tante  gli  pareva  ammissibile  quella,  nella  quale 
si  ritiene  che  la  linfa  effusa  fra  i  due  tronchi  del  nervo 
tagliato ,  possa  col  suo  consolidarsi  progressivo  avvici- 
nare Tun  Taltro  i  due  capi,  e  trasmettere  poscia  dall'uno 
all'altro  le  impressioni.  E  qui  in  appoggio  del  suo  dire 
adduceva  alcuni  fatti  speciali. 

Allora  il  dott.  Farlo  rammentava  su  questo  pro- 
posito alcuni  sperimenti  istituiti  dal  prof.  Bdlingeri, 
di  Torino,  pei  quali  verrebbe  dimostrato,  che  non 
solo  la  linfa  concrescibile  che  congiunge  i  due  pezzi 
del  nervo  reciso  è  atta  a  trasmettere  da  un  pezzo  al- 
l' altro  la  impressione,  ma  *che  la  sostanza  stessa  del 
nervo  riprodotto  è  acconcia  a  sostenerne  le  veci,  se 
pure  non  è  il  nervo  medesimo,  che  realmente  si  ri- 
genera nel  sito  deUa  escisione. 

Alla  quale  osservazione  rispondeva  il  dott  Fretchi, 
esponendo  alcuni  dubbi  Intorno  al  valore  di  quegli  spe- 
rimenti del  BelUngeriy  per  averne  a  cavare  la  conseguen- 
za, che  ne  traeva  il  preopinante.  Aggiugneva  poi ,  che 
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non  g^li  pareTa  da  savio  lo  stabilire  an  rapporto  indut- 
tivo dallo  stato  sano  allo  stato  patologico  dei  nervi  ^  per 
sostenerne  la  loro  rìprodacibilità.  Che  nella  condizione 
fisiolo§i<?a  la  org^anizzazione  de' nervi  si  comporta  in 
modo,  rispetto  alle  leg^i  e  funzioni  loro,  che  non  si  sa- 
prebbe ritenere  perfettamente  identico  a  quello  che  è 
proprio  delle  loro  morbose  affezioni.  Il  perchè  la  reci- 
sione di  una  parte  d*  un  nervo  sano  può  dar  luog;o  beni$i- 
simo  in  alcuni  casi  a  certuni  fenomeni  speetali ,  cui  non 
saprebbe,  o  ben  altrimenti,  il  taglilo  stesso  praticato  s  ul 
medesimo  nervo  in  istato  morboso.  Di  g;uba  che,  se  la  ri- 
produzione 0  rigenerazione  di  un  pezzo  nervoso ,  anche 
supposta  possibile^  può  intendersi  fino  ad  un  certo  punto 
occorribile  nello  stato  normale  de' nervi;  inconcepibile, 
secondo  lui,  riescirebbe  nello  stato  patologico  de' mede- 
simi, non  essendo  conforme  alla  sana  ragione  ed  alla 
esperienza,  che  da  speeiaE  alterazioni  del  tessuto  ner- 
voso emerger  possano  alcune  porzioni  fornite  delli  stessi 
attributi  e  proprietà,  che  le  altre  normali  del  tessuto  me- 
desimo. 

Qui  entrava  terzo  iaterlocutore  U  dott.  Seeondi^ 
di  Padova,  il  quale  narrava  di  av^ e  osservalo  ifella  Cli- 
nica del  Pres.  cav.  Rossi,  a  Parma,  la  esportazione  di  un 
pezzo  lungo  un  pollice  del  nervo  mediano  fatta  ad  uà 
nomo,  il  quale  presentava  un  cospicuo  nevroma  al  nerv» 
or  detto,  grosso  più  d'nna  noce,,  e  cagione  di  un  tremolio 
delle  membra  universale,  qvasi  che  lo  travagliasse  U  de* 
Itrium  iremens^  Fatta  la.eseisiaoe  di  pavU  del  nervo  me- 
diano, quel  tnmore  generde  delia  nembra  cessò:  se  noa 
che  dòpo  cinque  o  sei  giorni  avenéo  riacquistata  il  nerva 
reciso  la  sua  funzione  intiera,  rìcG»Bparv«ro  in  kcen» 
que'  tremori  e  que'moti  II  quale  fenomeno,  diceva,  no» 
era  esplicabile  mercè  o  la  riproduaione  del  pezz»  reeisoji 
o  di  una  sostanza  coocresciMb  qiuiuiKlue  che  nn  te- 
nesse le  veci ,  stante  la  brevità  del  tempo  eorso  neli'  in'- 
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tervallo.  Da  qnesto  fatto,  e  da  altri  osserrati  nella  pra- 
tica sua  e  di  altri  yoleya  il  dott.  Secondi  dedurre  la  con- 
venienza e  la  utilità^  ne]  caso  delle  esteriori  nevralgie^  di 
tagliare  non  solo  porzione  del  nervo  leso,  ma  di  caute- 
rizzarne dopo  il  taglilo  i  monconi. 

Su  quest'  ultima  induzione  il  dott.  Paganij  di  No- 
vara^ s' appoggiava  egli  pure  per  tutti  qua'  casi  di 
nevralgie  cagionate  da  ferita  do*  nervi  del  braccio  in 
occasione  del  salasso.  Cenciossiacehè  affermava  di 
avere  veduto  in  simili  casi  ^  che  tanto  la  recisione 
trasversale  del  nervo ,  quanto  il  caustico  introdotto 
nella  ferita  poterono  saltare  gli  ammalati.  E  qui  cen- 
nava  il  fatto  di  un  signora  di  Brescia ,  il  quale  era 
stato  guarito  col  caustico  dal  prof.  Cairoli  presente. 
Che  anzi  su  questo  proposito  interessava  la  compia- 
cenza di  cotesto  suo  precettore  a  Voler  esprìmere  su 
ciò  i  suoi  pensamenti. 

E  il  prof.  C.  Cairoli,  di  Pavia,  comunicava  alcuni  ca- 
si pratici  di  nevralgie  esteme  a  ini  occorsi,  ne* quali  avea 
osservata  insufficiente  la  recisione  del  nervo,  ed  avea  ne- 
cessariamente dovuto  ricorrere  anche  alla  eauterizzazio- 
ne  de'monconi.  Fra  questi  casi  narrava  quello  di  un  in- 
dividuo, 0  quale  spasimando  per  varii  mesi  per  una  ne- 
vralgia avvenutagli  da  salasso  mal  praticato ,  potè  goa- 
rìme  |>erfettamente  allora  solo ,  che  gli  fu  applicata  la 
potassa  caustica  al  luogo  della  ferita.  Anche  di  una  fan- 
ciulla e'  diceva,  la  qu(de  per  una  nevralgia,  che  piglia- 
va i  diti  mignolo  ed  anulare  della  destra  mano  era  poi 
presa  da  accessi  di  epilessia,  i  quali  incominciando  dal^ 
l'estremo  dei  due  diti  or  nominati,  si  estendevano  poi  fi- 
no al  capo,  e  cagionavano  la  perdita  totale  dei  sensi. 
Però  collo  stringerle  forte  il  capo  ai  impedir  ano  gli  ac- 
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cessi.  In  qaesto  <»50  recise  i  nervi  dig;ltaii  interno  ed 
estemo  del  dito  mi^do  fino  all'osso^  cauterizzò  co!  fuo- 
co i  monconi:  praticò  egualmente  per  l'anulare,  e  la  ma- 
lata ricuperò  perfettamente  la  salute.  Infine  a  dimostrare 
la  insufficienza  in  simili  casi  della  nevrotomia  rammen- 
tava il  caso  singolare  di  nevralgia ,  onde  fu  travagliato 
per  tanto  tempo  II  prof..fTi;tam^  il  quale  dopo  ventiquat* 
tro  ore,  che  gli  era  stato  tagliato  per  circa  tre  linee  il 
nervo  cubitale,  senti  risuscitarg^si  gli  spasimi  di  prima, 
e  svanire  cosi  la  speranza  di  miglioramento ,  che  avea 
nutrito  in  quella  operazione  (i). 

Gessate  a  questo  punto  le  discussioni  e  le  letture^ 
3  Pres.  con  garbo  di  gentili  parole,  e  con  vero  rin- 
crescimento delFanuno  suo  cortese  annunziava  chiu'^ 
sa  la  Sesta  Riunione  de'  chinurgi  italiani  in  IMUiano, 
e  diceva  Q  suo  addio  ai  collegfai ,  che  lo  aveano  col 
loro  unanime  suffragio  sostenuto  nel  difficile  incarico 
di  presiedere  le  loro  adunanze.  Porgeva  quindi  le 
più  vive  grazie  alla  dotta  Assemblea  per  l'onore  com- 
partitogli, e  nel  tempo  stesso  si  congratulava  con  es- 
sa per  le  utili  discussioni  sostenute,  per  le  savie  dot- 
trine accampate,  per  gli  utili  trovamenti  chirurgici 
o  apprezzati,  o  mddificati,  o  rivendicati  all'onore  del- 
l'arte italiana.  Proclamava  quindi  a  comune  esempio 
di  imparzialità,  di  dottrina  e  di  utilità  la  Sezione  chh* 
rurgica  del  VI  Congresso  scientifico  italiano ,  come 
quella  che  ayea,  qoant'  ogni  aitalo  ramo  di  scienza, 
accresciuto  Ponore  e  mantenuta  la  dignità  della  Chi- 


fi)  V.  in  qnesH  m  Annali  di  medicina  »,  Voi.  LXVII,  p.  437, 
li  Storia  di  està  neTralgto,  scrìtta  dal  prof.  Scarpa. 

AiWALi.  Fol.  CXni.  21 
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rurgia  italiana^  ricca  e  potente  di  trovati  e  di  atili 
perfezionamenti  quanto  la  più  vantata  delle  altre  na- 
zioni 

Alle  qaali  parole,  fattosi  interprete  per  tutta  TÀs- 
semblea,  il  dott.  Secondi,  di  PadQva,  rispóndeva  col 
porgere  a  nome  della  medesima  vìvi  ringraziamenti 
pel  modo  nobile,  accostevole ,  fraterno ,  con  che  il 
Pres.  avea  saputo  governare  le  comuni  adunanze;  e 
parte  di  questi  ringraziamenti  estendeva  pur  anco 
sui  due  Se^.  dott.  Gandolfi,  di  Modena,  e  dott.  B  eV" 
tont^  di  Uilano^  i  quali  al  buon  andamento  delle  me- 
desime aveano  moltissìmio  contribuito. 


AdUIIAIIZ A  STRÀOBOUfABU,  TERUT A  ALLE  OBE  8  DELLA 
HATTIRA  NEL  GIORUO  27  SETTEMBRE  DALLE  SEZIOEI  DI 

HEDidRA  E  DI  GHOLUEGU  RiumTE.  —  Qucsta  straordl* 
naria  adunanza,  la  quale  A  apriva  dai  Yice-Pres. 
dott  Strambio  e  cav.  Ros9Ìy  mirava  alla  scopo  di 
far  leggere  i  due  Rapporti  dei  due  Segretari  di  He» 
dicina  e  di  Chirurgia,  relativamente  alle  materie  trat« 
tate  nell'ultima  adunanza.  E  infatti  il  dott.  CaUerini 
dava  lettura  di  quello  relativo  alle  materie  di  medico 
argomento,  e  il  dott  Ber  tatti  di  quello  della  parte 
chirui^ca,  i  quali  ottenevano  la  approvazione. 

Dopo  di  che  il  Pres.  cav.  Rossi  annunziava  che 
non  essendosi  data  tottura  nell'  ultima  tornata  a  due 
Rapporti  di  Commissioni  incaricate  appòsitamente  di 
esaminare  e  la  pasta  caustica  del  Baurdinj  e  una  He» 
moria  del  Biagini^  avvisava  opportuno  di  farlo  al- 
lora. 
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Dal  Rapporto  della  Commissione  incaricata  di  spe- 
rimentare praticamente  la  ^asta  caustica  proposta 
dal  Bourdiftj  emergeva  dimostrato^  che  questo  ri- 
medio^ oltre  di  non  avere  in  sé  alcuna  novità^  avea 
pienamente  fallito  nei  casi  in  cui  si  era  impiegato^  o 
almeno  avea  dimostrata  la  sua  inutilità. 

Da  quello  poi  del  prof.  Raffaele j^  Napoli^  inca- 
ricato di  leggere  ed  esaminare  la  Memoria  del  prof. 
Biagini  «  Sulla  evoluzione  spontanea  del  feto  »,  ri- 
sultava come  il  prof.  Raffaele  stesso  non  ammettes- 
se per  niente  affatto  siccome  utile  e  conveniente  la 
ostetrica  aspettativa  in  que'  casi  di  parto ,  ne'  quali 
il  feto  presenta  una  spalla ,  con  o  senza  procidenza 
del  braccio^  e  dove  il  Biagini  vorrebbe  attendere 
l'evoluzione  spontanea  del  feto.  Mostrava  il  relatore^ 
come  in  alcuni  casi  pratici  riferiti  dall'Autore^  a  so- 
stegno della  sua  opinione,  la  diagnosi  fosse  stata  er- 
ronea; e  conchìudeva  che  in  simili  casi  l' unico  e  si-* 
curo  spediente^  onde  salvare  il  feto^  si  è  quello  di 
appigliarsi  al  rivolgimento:  ciò  che  appunto  i  più 
sa  vii  ostetrici  propongono  di  fare^  e  fanno. 

Indi  il  Pres.  annunziava^  come  stante  l'angustia 
strettissima  del  tempo^  e  la  quantità  delle  materie , 
non  si  fossero  potuto  né  leggere  né  discutere  alcune 
scritture  (i). 


(1)  Eccone  T elenco:  — - 1.^  «  Di  aLconi  casi  pratici  »  dei  dott 
Senna ,  di  Mei^;nano ,  e  partìcolarmente  della  resezione  di  un 
pezio  di  tibia  della  Inngheaaa  di  dae  pollici)  di  una  fistola  ai" 
Fano,  deca,  assai  estesa  ,  interna  |  felicemente  operata;  di   un 
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Infine  il  Seg.  doU.  Beriani  leggeva  una  lettera 
del  dott  Catullo  Rogier,  barone  di  Beaufort^  nella 
quale  questi  annunziava^  eome  avesse  potato  ideare 
e  trovare  un  utile  strom^ito  per  la  cura  della  fistola 
e  tumor  lacrimale  ^  del  quale  suo  strumento  faceva 
distribuire  alla  dotta  Assemblea  alcuni  esemplari  della 
descrizione  per  esso  fatta^  insieme  ad  alcuni  program- 
mi  d'associazione  per  una  certa  sua  opera  di  Ortope- 
dia.— 

Dopo  di  che  il  cav.  Rom  riprendeva  conòmiato  dai . 
colleghi^  nuovamente  esprimendo  la  viva  sua  grati- 
tudine per  le  gentili  acc<^lienze  usategli^  e  princi- 
palmente dal  dott  P.  Jcerbiy  t  fumdcme  di  Diret- 
tore dell'  Ospedal  Maggiore ,  non  che  dagl'  Ispettori 
del  medesimo^  dottori  Mojoli  e  GrancuUj  sia  quando 
colà  si  raccolse  la  Sezione  intiera  >  sia  quando  Gonn 
missioni  speciali  ebbero  d'uopo  di  ricorrere  atte  sale 
di  quel  grandioso  stabilimento.  E  la  Assemblea  co' 
plausi  partecipava  al  voto  gentile  del  cav.  Rom^  e 


asdte  per  cronica  epatite,  sema  la  cirrosi  del  fegato:  di  an  caso 
di  ferita  del  nenro  mediano  in  conseguenza  del  salasso  ;  final-* 
mente  di  un  caso  di  perforazione  del  Tentricolo  ,  non  che  di 
una  fistola  uretro-perineale  guarita  colla  shiogatara  Ibnatt. 

2.®  «  Sopra  una  storia  di  calcoli  biliari  »  dei  dott  Xii&gt  &ni- 
pietro, 

3.^  e  Relazione  intomo  a  un  caso  di  tre  palle  di  piombo 
espulse  per  vomito  due  dopo  otto  mesi  da  die  erano  state  in- 
trodotte, una  dopo  22  anni.»  —  Del  dott.  Carlo  Grossi^  di  Reggio* 

4.®  «  Sull'agopuntura  »  del  medesimo  dott.  GrosiL 

S.^  «  Gaso  di  grayidanla  anormale  extrauterina  »  del  me- 
desimo. 
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IribataYa  ringraaamenti  a  qoeUe  distinte  persone. 
—  TerminaTa  questa  straor^aria  adunanza  colla 
proposta  che  il  dott  BaneiH  faceva  ^  che  pubbliche 
grazie  pur  si  rendessero  al  Pres.  Piiccinottij  già  par- 
tito infermiccio^  ai  Vice-Pres.  Siranibio  e  Rossi  j  e 
ai  Seg.  Calderini  e  CanMìani:  ciò  che  infatti  facea  la 
intiera  Assemblea  coli' unanime  e  sincero  suo  plauso. 


Ultima  Adunauza  gekeeale  degli  sgieiiziàti  ita- 
Lum  m  Milano  teiutta  la  hattiua  del  giorno  27 
8BTTEMB1IE  ALLE  ORE  li.  --•  Qucsta  generale  adunati- 
za  venne  onorata  dall'augusta  presenza  di  S.  A.  I.  R. 
il  Viceré^  cbcondato  da'suoi  figli  da  una  parte^  e  dal- 
l'altra da  S.  E.  R.  il  Cardinale  Arcivescovo ,  con  ricco 
corteggio  di  altri  distinti  piersonaggi  e  delle  più  co- 
spicue Autorità  governative  e  politiche  della  città.  In 
separate  tr3>une^  a'  fianchi  della  magnifica  aula^  bril- 
lava il  fiore  del  bel  sesso  di  Milano^  accorso  in  folla 
a  porgere  il  tacito  saluto  della  partenza  dall'ospitale 
città  ai  dotti  d' ogni  paese  accorsi  a  festeggiarne  lo 
strawdinario  accoglimento.  Primo  a  parlare  a  tanta 
sapienza  ivi  accolta  era  Q  Segretario  generale  dott. 
Carlo  Bassi  j  il  quale  con  forbito  e  chiaro  ragiona- 
mento esponeva  la  succinta  storia  di  quanto  la  Pre- 
sidenza Generale  avea  operato  per  rendere  la  Sesta 
Riunione  degli  scienziati  italiani  splendida  j  ed  utile 
quai^'  altra  mai;  e  di  quel  meglio  che  avessero  po- 
tuto accogliere ,  pensare  ^  ideare  le  singole  Sezioni 
per  perfezionare  le  naturali  scienze^  al  cui  avanza- 
mento sono  eadusìvameate  dedicate  queste  annuali 
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riunioni  II  quale  discorso ,  interrotto  più  volte  dai 
plausi  generali  j  ottenne  poi  in  ultimo  la  universale 
approvazione^  come  quello  che  avea  nitidamente  ria^ 
sunto  lo  svariato  scientifico  travaglio  delle  singole 
Sezioni. 

Al  Segretario  Generale  succedevano  pòscia  i  Se- 
gretarii  delle  rispettive  Sezioni  nella  lettura  de'  sin- 
goli loro  rapporti,  ò  sunti  speciali  delle  più  utili  ma- 
terie trattate  e  discusse  nelle  rispettive  Sezioni 

In  seguito  il  Pres.  Generale  conte  Fiiialiano  Bov" 
romeo  annunziava  la  scelta  del  Presidente  Generale 
del  yn  Congresso  degli  scienziati  italiani  a  Napoli 
nel  settembre  del  i845  nella  persona  di  S.  E.  il  cav. 
don  Niccolò  di  S.  JngelOj  ministro  dell'interno  di 
S.  M.  il  Re  di  Napoli;  la  quale  scelta  riscosse  in  parte 
i  plausi  dell'Assemblea. 

Dopo  di  che  il  sig.  JuUienj  di  Parigi^  facendosi 
interprete  de'  sentimenti  de' suoi  connazionali,  por- 
geva ^  con  sentita  e  cortese  allocuzione,  ringrazia- 
menti alla  splendida  Milano  per  le  gentili  accoglien- 
ze avute,  e  per  la  cittadina  ospitalità  usata,  che  di- 
ceva termometro  deUa  più  squisita  civiltà  che  regna 
in  questa  ricca  capitale  della  Lombardia* 

Chiudeva  finalmente  quel  generale  convegno  il  di- 
scorso grave  e  cortese  del  Pres.  generale  Rorromeo,  il 
quale  nello  accommiatarsi^  con  grande  rincrescimen- 
to dell'animo  suo  gentile,  da  tanti  illustri  che  lo  avea- 
no  onorato  della  generale  presidenza,  rendeva  gra- 
zie dello  impartitogli  onore,  e  faceva  sentire  il  bene 
più  crescente  dì  queste  dotte  riunioni,  fra  le  quali 
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spersra  che  (laeDa  di  maano  sarebbe  stata  di  dura- 
tura memoria»  per  i  grandi  ed  ntili  travagli,  o  pro- 
posti, o  rettificati  od  ultimati  con  grandissimo  van- 
taggio dalla  «odale  prosperità.  Diceva,  che  dal  suo 
cuore  non  sarebbesi  perduta  mai  la  rimembranza  di 
una  solennità  cosi  grande  ;  la  quale  rinnovandosi 
ogn'  anno  va  a  ridonare  all'  Italia  nelle  scienze  quel 
seggio  3  sul  quale  posava  un  di  potentissima  nell'  al- 
r  armi  ;  ciò  che  accresce  più  di  ogni  altro  il  vanto , 
il  suo  nome  e  la  sua  gloria»  ninna  essendovene  che 
pareggiar  possa  quella  che  è  procacciata  dal  genio 
della  scienza  e  dell'umanità. 

E  qui  fra  i  plausi  ripetuti  della  generale  Assem- 
blea chiudevasi  l'ultima  tornata  generale  del  VI  Con- 
gresso degli  scienziati  italiani  in  Milano. 

DtUo  stato  della  fibrina  del  sangue  nelle  infiamma^ 
zionij  del  dottore  GiovAPm  Polli.  —  Serie  ///« 
delle  ricerche  ed  esperienze  intomo  al  sangue 
umano  (i). 

Thete  pathologUii  lakB  Ami  a  tmrrow  ami  wiphiloiophical 
uiew  of  iht  tuiinuU  tconomy^  wko  reason  on  duease  as 
ifthere  ware  noi  one  drop  of  bhod  in  ihe  whole  9y 
sirnn,  and  /brgti  tkat  th^re  i$  a^yihimg  elte  in  the  ii- 
uing  boéfy  éxcept  nnve$^  miuciet  or  membrane$, 

Snviiif. 

1 1.  Prditninari  sulla  fibrina. 
La  fibrina  del  sangue  circolante  entro  l' organismo 

(1)La  Prima  Serie  nel  VoL  CVI,  pag.  73  e  ?49  degli  «  Aa- 
Bili  di  medidiia  »;  la  Seooada  Serie  nel  Voi.  CIX,  ptg.GI  dello 
alcsao  giornak. 
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vivo  è  allo  stato  di  perfetta  UquidUàs  ed'im  tale 
Stato  viene  dda  medesima  conservato  anehe  fuori 
dei  vasi  per  un  tempo  più  o  men  Ini^po^  a  Mima  delle 
condiziom  vitali  de'  tessuti  solidi  che  esso  abbandona^ 
e  delle  esterne  influenze,  alile  quidii  va  incoutro/Que^ 
sto  stato  di  liquidità  della  fibrina^  aniecaéettle  alla 
sua  coagulazioue^  ;ò  ornai  ammesso  dai  più  aecredi-* 
tati  chimici  e  fisiologi  moderni»  fra  i  quali  basta  ch 
tare  Jfiiiler»  Marchandj  Ntmtj  Burdach,  Baudet^ 
lonesj  RcLspaUy  DenUj  Liebig. 

Gli  antichi  pensavano  che  la  fibrina  nel  sangue 
esistesse  allo  stato  solido»  ma  sommamente  disagi 
gregato  nelle  sue  particelle»  ossia  sotto  forma  di  te- 
nuissimi  globetti  e  di  filamenti  esilissimi»  i  quali  per 
Fatto  della  spontanea  coagulazione»  è  sotto  alla  ver» 
berazione  del  sangucuai  ypjggftrn  fra  loro  e  si  intrec- 
ciassero in  maniera  da  formare  la  trama  fibrinosa^ 
dalla  quale  ha  poi  consistenza  il  grumo.  Ha  un  tale 
modo  di  vedere  j  piuttosto  che  una  conseguenza  di 
sperimentali  osservazioni»  vuoisi  riguardare  come  una 
premessa  afiatto  ipotetica»  creduta  necessaria  per 
rendere  meno  ardua  la  spiegazione  del  fenomeno 
della  coagulazione. 

Però  alcuni  pochi  dei  moderni»  e  fira  questi  vuoi- 
si notare  Andrai  j  mostrano  di  aderire  ad  ambedue 
le  opinioni»  che  pur  sembrerebbero  escludersi  a 
vicenda  j  ammettendo  che  la  fibrina  nel  sangue  in 
parte  trovisi  perfettamente  disciolta  e  in  parte  sia 
allo  stato  di  piccole  granulazioni  che  si  dispongono 
in  filamenti ,  e  conglutinansi  insieme  quando  la  ri* 
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manente  ffi>rina  si  coagula  (I).  Bla  si  agli  anticlii  die 
ad  andrai  si  può  rispondere  coITesperimento  di  JtfttJ- 
ler,  confermato  recentemente  anelie  daifatleticct  (2) 
il  quale  filtrò  attraverso  finissima  carta  il 'sangue  ap* 
pena  tolto  da  una  rana^  e  mentre  sul  filtro  si  arresta- 
rono i  globuli  rossi  e  tutte  le  altre  solide  particelle  di 
quell'amore^  fra  loro  affatto  slegati,  passò  un  liquido 
perfettamente  trasparente^  la  fibrina^  che  poco  tempo 
dopo  presentò  il  suo  caratteristico  coagulamento.  Si 
agli  antichi  che  ad^ndrol  si  può  rispondere  ad  ogni 
istante  col  microscopio^  il  quale  nella  goccia  del  Lh 
quido  che  viene  a  soprannuotare  chiaro  sul  sangue 
pochi  istanti  dopo  che  fu  tratto  dalla  vena  di  un  ma- 
lato per  flogosi^  oche  è. massimamente  composto  di 
fibrina  ancora  liquida,  la  quale  si  prepara  a  formare 
la  cotenna  j  mostra  ^chiaramente  ordirsi  una  finis- 
sima diramazione  di  filamenti  che  va  a  costituire  la 
rete  fibrinosa^  precisamente  in  quei  punti  del  cam- 
po, ove  non  si  osservava  alcun  corpo  un  momento 
prima;  ossia  dimostra  avvenire  il  consolidamento 
della  fibrina  nella  guisa  presso  a  poco  che  suole  la 
cristallizzazione  di  un  sale  nella  sua  soluzione  (3). 


(1)  Essai  d*  faématologie  pathol.  Paris  1843,  pag.  111. 

(2)  Giorn.  Il  GimentOy  gennaio,  1844.  Pisa. 

(3)  Anche  Andenon  ottenne  recentemente  egaaii  risaltati,  ot* 
servando  col  microscopio  il  coagalaaiento  della  fibrina  nello 
siero  dei*  vescicanti ,  e  dell'  idrocele ,  e  fece  speriense  tali  che 
metlon  fuor  di  dubbio  la  ncMona  ingerente  dei  globali  e  del 
corpascoli  graniformi  neUa  ooagalasiime.  (Vedi  «  Frorwjf»  Moti* 
aen,  «.ecc.,  aagnst,  1844). 


330 

U  microscopio  mostra  altresì  che  gli  idtri  globuli  pre- 
senti in  quella  goccia  di  liquido  sanguigno  ^  e  spe- 
cialmente i  corpuscoli  graniformi  di  Jndralj  lontani 
dal  conglutinarsi  insième  ed  assumere  Y  aspetto  di 
fibre^  non  crescono  né  diminuiscono  nel  loro  volume^ 
e  al  più  s' ammucchiano  qua  e  là^  ma  in  maniera  da 
non  perdere  mai  la  loro  primitiva  apparenza^  men- 
tre i  filamenti  fibrinosi^  da  quelli  aflfatto  indipendenti^ 
divenuti  visibili  a  motivo  della  coagulazione^  vanno 
ad  abbracciarti  ed  impigliarli^  come  farebbero  di 
qualunque  altro  corpuscolo  solido;  e  si  ha  cosi  la  ra- 
gioné  del  modo  onde  il  grumo  sanguigno  si  presenta 
costituito.  Che  se  questi  corpuscoli  sono  visibili  nella 
cotenna  ancor  licfuida  ^  o  in  quella  tenuta  artificial- 
mente liquida  da  una  miscela  con  iJ7  di  solfato  dt^ 
soda^  come  andrai  suggerisce  ^  ese^  formatosi  il 
grumo  mediante  la  coagulat^one,  f'ssi  non  sono  più 
discernibili  nello  siero  dell'  uno  e  dell'  altro  sangue^ 
egli  è  perchè  la  rete  formata  dai  fili  della  fibrina  clie 
si  rappiglia^  imprigiona  siffattamente  tutte  le  )arti- 
celle  sospese  nel  sangue^  da  lasciamelo  perfettament? 
chiarificato.  Del  resto  i  suddetti  corpuscoli  grani- 
formi di  Jndral  né  Vedonsi  mai  trasformati  in  fila- 
menti fibrinosi^  né  dagli  altri  micrografi  sono  tenuti 
di  natura  fibrinosa. 

Egli  è  dunque  con  fondamento  che  puossi  ammet- 
tere la  ^fibrina  trovarsi  perfettamente  liquida  nel 
sangue  entro  i  vasi  delV  animale  vivente^  o  appena 
fuori  di  essi.  Ma  questa  liquidità  non  é  una  dissolu- 
zione paragonabile^  nella  sua  essenza^  a  quella  che  si 
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ha  di  altri  corpi  solidi  entro  i  liquidi  loro  menstrui^ 
quantunque  ne  abbia  molto  le  esteme  apparenze.  I 
sali  alcalini  tengono  in  vero  lungamente  disciolta  la 
fibrina  fuori  dei  vasi^  e  la  ridiseiolgono  persino  se 
già  coagulata;  l'acido  carbonico  pur  esso  ritarda  il 
rappigliamento  sanguigno  in  maniera  da  potersi  dire 
anch'  esso  solvente  della  fibrina;  ma  la  ragione  fon-* 
damentale  per  la  quale  la  fibrina  è  liquida  entro  i 
vasi  dell'  animale  vivente^  e  per  la  quale  più  o  meno 
prontamente  fuori  di  essi  si  consolida^  è  affatto  in- 
dipendente dalla  alcalinità  dello  siero^  o  dallo  impre- 
gnamento  di  acido  carbonico  ;  essa  è  intimjBunente  le- 
gata  alla  particolare  informatone  vitale  de'  tessati 
entro  i  quali  pochi  istanti  prima  circolava  (4).  Anche 
la  elettricità  negativa,  sembra  ritardare  la  coagula- 
ki^one  della  fibrina^  ma  non  è  ancora  ben  deciso  se 
questa  sua  influenza  sia  puramente  diniunica ,  o  se 
non  ìh  eserciti  piuttosto  per  mezzo  di  chimiche  alte- 
razioni indotte  nella  soluzione  dei  sali  che  trovansi 
nello  sioro  a  contatto  della  fibrina. 

La  licuidità  della  fibrina  nel  sangue  è  una  specie 
di  liquulità  vitale j  ed  è  una  cessazione  di  questa 
vitale  pr  iprietà  la  sua  coagulazione.  La  dissoluzio- 
ne salino-alcalina  della  fibrina  nello  siero  ^  avente 
tutti  i  caratteri  dell'  albumina  ^  e  la  sua  precipita- 
zione per  difetto  di  sali  o  di  alcali  ^  imitante  com* 


(1)  Questo  argomento  Tenne  già  ampiamente  discusso  aU*  Ar- 
ticolo Ul,  }J  4  e  5  delle  «  Ricerche  sulla  formazione  della  coten- 
ua  «  9  ecc.,  pag.  268  del  V0I.CVI  degli  «  Aam  di  jnedidna.  » 
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pletaBDente  la  fibrina ,  non  sono  per  niente  parago- 
nabOi  atta  liquidità,  è  HLrapjrìgliamento  che  nata-* 
ralmente  oeservansi  nella  fibrina  (i).  I  clmnici  pos- 
sono bene  dimostrare  che  V  albumina^  e  la  j&rina 
fuori  del  corpo  vivente  hanno  la  stessa  composizione 
atomistica  :  essi  possono  sospettare  con  fondamento 
che  le  due  sostanze  sieno  isomeriche^  e  a  vicenda 
possono  assumere  ¥  una  i  caratteri  dell'  altra  sotto 
particolari  influenze  chimiche  anche  durante  la  vita» 
In  td  modo  avranno  semplificata  la  stona  chimica 
di  questi  corpi ,  ma  non  per  questo  avranno  tolto  il 
bisogno  della  loro  distinzione  fisiologica.  Quando 
r  albumina  e  la  ffl>rina  sono  nel  laboratorio  del  chi- 
mico noi  crederemo  à  Brand,  a  BerséKu%  a  Dents^ 
a  Liehig,  ai  nostri  stessi  esperimenti  (SS),  che  esse  non 
sono  che  il  medesimo  materiale  organico^  la  fonda- 
mentale composizione  del  quale  sarebbe  coi  moderni 
rappresentata  dalla  proteina,  e  ci  sarà  affatto  indif- 
ferente il  dare  un  nome  solo  ad  ambedue  queste  so- 
stanze; ma  quando  le  contempliamo  nell'animale  che 
vive^  0  appena  estratta  da'  suoi  vasi  e  ancora  infor- 
mata di  caratteri  vitali^  allora  sentiamo  la  necessità 


(4)  Quantunque  la  61>rina  sia  Uqmda  nel  aangne ,  essa  non 
può  dirsi  discioltay  giacché  né  cunoscìaino  il  suo  vero  solvente, 
né  tampoco  sappiamo  se  essa  nel  sangue  in  vita  n'  abbia  biso- 
gno. Vai  meglio  perciò  esprimere  semplicemente  il  latto  col 
dirla  liqui{iflf  che  non  ripetere,  come  molti  fisiologi  &nno,  che 
essa  ▼*  è  in  disiobaiùne ,  o  diicioha ,  dietro  un*  analogia  che 
non  le  toma. 

(2)'  V.  gli  «  Annali  di  meOictoa.  » 
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di  distinguerle  con  appellativi  diversi.  Uno  di  questi 
materiali  infatti  rimane  permaneutemente  liquido  mt* 
che  fuori  dei  vasi^  anche  dopo  la  coagulazione  anzi 
il  disfacimento  del  grumo  (  albumina) ;  V  altro  eessa 
più  o  meno  prontamente  dalla  sua  liquidità^  e  si  so- 
lidifica^ tostochè  viene  sottratto  al  dominio  vitale 
(fibrina).  Ed  una  tale  difierenza  è  per  noi  più  che  suf- 
ficiente a  provarci  la  necessità  £  non  confondere  in- 
sieme questi  due  materiali  organici  j  qualunque  del 
resto  sia  1*  identità  de'  principii  remoti  che  l' analisi 
vi  scopre.  I  nomi  di  fibrina  e  albumina  dovrebbero 
dunque  essale  conservati  almeno  dai  medici^  come 
segni  esprimenti  i  due  caratteri  fisiologici  peculiari 
al  modo  di  essere  di  quell'  organico  materiale  duran- 
te le  sue  funzioni  nel  circolo  vitale^  mentre  allorché 
ha  svestiti  questi  caratteri  dovuti  alla  vita ,  sarà  dai 
chimid  convenientemente  espressa  la  sua  composi- 
sione  radicale  col  nome  di  proteina. 

La  fibrina,  l'albumina,  la  caseina  e  la  condrìna, 
considerate  dal  lato  della  loro  chimica  costituzione, 
sono  tutte  sostanze  a  base  di  proteina;  esse  non  dit 
ferirebbero  veramente  fra  loro  che  per  contenere  in 
un  modo  non  anoora  ben  determinato,  un  po'  di  zol- 
fo, di  fosforo  e  di  sali  alcalini.  La  solubilità  parziale 
della  fibrina  nell'acqua  bollente,  che  Dumo»  darebbe 
tome  carattere  valevole  a  distinguerla  in  ogni  caso 
dall'  albumina  («  Traité  de  Ghim.  »j  T.  VII,  p.  453  ) , 
.  e  il  fatto  da  f^urtx  recentemente  annunciato  di  aver 
isolata  l'albumina  dalle  sostanze  straniere  che  l'ac- 
c0mpagnaBo,e  di  averla  ottenuta  ancor  solubile  nd^ 
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l'acqua,  contro  Topinioiie  di  Den»  (lìnsUtdt/)7 
avrii  1844),  rendono  T  ipotesi  di  31ulder  sempre  piii 
probabile.  Ma  finché  la  proteina  non  venga  isolata , 
e  bene  conosciuta,  gioverà  non  poco  lo  studio  delle 
spontanee  trasmutazioni  di  quei  materiali  organici 
a  guidare  le  induzioni  del  fisiologo.  Ed  è  a  questo 
scopo  che  qui  credo  opportuno  di  soggiugnere  due 
fatti  relativi  a  quéste  spontanee  metamorfosi  della 
fibrina  e  dell'albumina,  che  mi  sembrano  di  qualche 
interesse. 

Se  si  prende  un  po'  di  fibrina,  quale  si  ottiene  la- 
cerando a  pezasetti  e  lavando  perfettamente  un  pez- 
zo di  cotenna  del  sangue  umano ,  se  questa  fibrina 
mettesi  in  macerazione  nell'acqua  in  una  bottiglietta 
di  essa  non  ripiena,  e  vi  si  lasci  per  3,  4  o  6  giorni, 
a  norma  della  temperatura,  osservasi  che  l'acqua  si 
fa  torbida,  come  brodo  sporco,  e  la  fibrina  scompa- 
re. Feltrato  questo  liquido  per  carta ,  dà  un  liquore 
che  ha  tutte  le  proprietà  dell'albumina  in  soluzione 
acquosa:  esso  rappigliasi  colla  bollitura,  precipita  in 
fiocchi  coU'alcool^  in  grumi  col  sublimato  corrosivo, 
col  solfato  di  rame,  ecc. 

La  conversione  della  fibrina  in  questa  soluzione 
albuminosa  sembra  segnare  un  comtndamento  di 
corruzione  di  esso  materiale  organico,  giacché  si 
compie  quando  il  liquido  eptro  il  quale  avviene  svol- 
ge dell'ammoniaca  e  dei  gas  di  fetido  odore. 

n  processo  di  putrida  fermentazione  della  fibrina^ 
mostrerebbe  dunque,  ad  un  certo  stadio  del  suo  an- 
damento,  una  specie  di  riduzione  della  medesima  ai 


caratteri  albuminosi.  Del  resto  questo  fatto  né  è  in- 
tieramente nuovo ^  né  io  solo  l'ho  osservato;  perchè^ 
che  il  sangue  coagulato  si  risolva  perfettamente  in 
liquame  quando  passa  a  putrefazione  è  nòto  ai  me- 
dici da  molto  tempo  ;  e  le  proprietà  albuminose  del- 
l'acqua  nella  quale  venne  macerata  la  fibrina^  le  tro- 
vai  in  seguito  notate  anche  da  Liebig  («  Handworter- 
buch  der  Physiologie  »^  Art.  Blut.  di  Nasse).     ' 

Il  fatto  che  parmi  del  tutto  nuovo^  e  che  è  l'invera 
so  del  precedente^  è  quello  che  segue. 

Se  si  allunga  dello  siero  di  sangue  umano  con  3  o  4 
volte  tanto  il  suo  volume  di  acqua^  indi  si  fa  bollire 
per  coagularvi  l'albumina^  il  liquido  residuo  non  è  già 
limpido^  ma  torbido  si  che  sembra  latte.  .Boudef  stu- 
diò la  causa  di  questa  latteseenza  dell'acqua  dello 
siero^  e  la  trovò  albumina  in  combinazione  colla  so* 
da^una  specie  di  albuminato  di  soda^  a  cui  gli  piac- 
que di  dare  il  nome  di  serolina.  Ora  se  questo  li-« 
quido  carico  di  serolina  si  abbandona  a  sé  stesso  in 
vaso  chiuso  per  6  o  iO  giorni^  a  norma  della  stagio- 
ne^ finisce  per  rappigliarsi  in  una  massa  opaca^bianca^ 
soiBcCj  ma  abbastanza  consistente  per  potersi  chia- 
mare grumo^  la  quale  lascia  in  libertà  un  liquido 
acquoso  affatto  limpido.  Questo  coagulo  non  presen- 
ta traccie  filamentose  né  ad  occhio  nudo^  né  al  mìr 
croscopio ,  ed  é  più  pesante  del  liquido  nel  quale  si 
forma^  per  cui  si  raccoglie  al  suo  fondo.  Esso  quindi 
non  si  avvicinerebbe  propriamente  alla  fibrina  che 
per  la  proprietà^  non  comune  a  nessun  altro  corpo^ 
di  spontaneamente  coagularsi  Anche  questa  conver- 
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sione  déBs  soluzione  albuminosa  in  corpo  solido  è 
accompagnata  da  sviluppo  fetido  e  ammoniacale  che 
annmicia  la  incipiente  corrozione  del  liquido  nel  qua- 
le si  forma. 

Ho  tentato  di  scoprire  frft  questo  corpo  e  la  fibrina 
altre  analogie»  ma  invano.  Cosi  ho  agitato  per  molto 
tempo  quel  liquido  latticinoso^  tenendone  contempo- 
raneamente in  quiete  entro  un  altro  recipiente  una 
porzione  dello  stesso  ^  per  vedere  se  questa  opera- 
zione accelerava  il  coagulamento;  cosi  tentai  col  ca- 
glio che  si  adopera  a  rapprendere  il  latte ,  questa  spe- 
cie di  latte  dello  dero^  ma  non  ebbi  distinti  risultan- 
ti^ né  neff  uno^  né  ndl' altro  sperimento. 

Del  resto  f  idea  di  cimentare  col  presame  da  latte 
il  sangue  umano^  che  è  un  liquido  offrente  tanta  e  si 
stretta  analogia  c<A  latte^  non  era  ancor  venuta^  che 
io  mi  sappia^  a  nessuno.  Io  mi  aspettava  dalla  mìste- 
iriosa  azione  di  questa  sostanza  sulla  fibrina!  del  san- 
gue^ non  ancora  rappreso^  qualche  cosa  di  analogo  a 
quello  che  per  essa  si  manifesta  sulla  caseina  del  la^* 
te^  e  mi  prometteva  qualche  importante  deduzione. 

Ma  ecco  invece  quale  iii  il  risultato  delP  esperi- 
mento. 

A^ffaignendo  dello  stesso  caglio  contemporanea- 
mente ad  un  po'  di  latte  e  a  varii  saggi  di  sangue  ^ 
ora  normale^  ora  più  o  meno  tendente  a  farsi  co- 
tennosOj  non  vidi  mai  accelerarsi  dal  presame  la  coa- 
gulazione del  sangue^  quantunque  s'affrettasse  nel 
modo  più  deciso  nel  latte  contemporaneamente  trat- 
tato. Soltanto  il  sangue  mescolato  al  caglio  a  diffe- 


Mùza  di  qodto  lisdalo  pttro^  puBÒ  {M  proii^^ 
alla  patrida  deeomporirione.  Non  Vi^o  lasciare  dì 
avvertire,  in  qaest*  occasione^  che  operando  nn  po' 
grossolanamente,  e  senza  certe  caotele^tt  paò  ^  leg* 
gieri  ottenere  dallo  sperimento  tanto  die  il  eaglio 
affiretta  il  eoagnlamento  sango^pao,  quanto  che  e$$ù 
vi  resU  inerte.  Se  infoiti  si  mescola  al  sangue  il  ca- 
glio, quale  tendesi  e  adoperasi  dai  lattai,  che  è  im 
impasto  di  ventricolo  di  vitello  ti^azzuto  insieme  a 
sale  comune  e  raschiatura  di  cado,  esso  coagulasi 
pia  prontamente  che  non  lasciato  puro;  non  altri- 
menti diqudlo  che  esso  presenta  quando  viene  me- 
scolato, p.  e.^  ad  un  po'  di  pus.  Ha  se  il  caglio  ve« 
naie  stemprasi  neff  aequa,  e  il  liquido  ffltrato,  che 
pure  spiega  per  intiero  sul  latte  la  sua  facoltà  coa- 
gulativa^ si  mescola  al  sangue,  esso  non  dà  segno 
di  menomamente  modificarsi  per  la  presenza  di  quei^ 
lo  nella  sua  diq>osizione  al  coagidamento. 

Premesse  queste  generalità  suUa  fibrhia  e  suUe  mu- 
tazioni di  stato  che  talvolta  presenta^  vaniamo  idto 
studio  delle  prindpiAi  modificazioni  che  la  flogosi  vi 
induce.  Esse  riduconsi  alle  tre  seguenti: 

4.^  Aumento  nella  quantità; 

3.^  Ritardo  nella  coagulazione; 

3.®  Rarefazione. 

f  n.  Jccrescimento  neìla  quantità. 
Questo  fatto,  già  ammesso  da  parecchi  medici  e 
dmmci  non  molto  a  noi  lontani»,  ora  dietro  le  sem- 
Amuu.  raL  CIIII.  ^ 
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pliei  apparente  del  sangue  infiammato^  ora  dietro 
analisi  più  o  meno  esatte^  venne  posto  fuori  d' ogni 
dubbio  dafle  interessanti  esperienze  di  Jndral  e  Ga^- 
varrets  Becquerel  e  Aodier.  L'aumento  della  fibrina 
nelle  infiammazioni  sarebbe^  secondo  essi^  cosi  costante 
da  caratterizzarle^  non  solo  meglio  di  qualunque  altro 
sintomo j  ma  da  annunciarle  con  sicurezza  quando  so- 
no tuttora  nascoste^  e  quando  nessun  altro  morboso 
segno  le  indicherebbe.  La  quantità  di  questo  mat^ 
riale^  può  crescere  del  doppio  e  del  triplo  di  quella 
nella  quale  ^  relativamente  agli  altri  principii  costi- 
tuenti il  sangue^  esso  trovasi  nello  stato  normale.  E 
le  leg^  colle  quali  la  copia  di  questo  materiale  si 
modifica  nel  decorso  dell'  infiammatone  e  sotto  Y  in?» 
fluenza  della  sottrazione  si  nell'  uomo  che  negli  ani- 
malij  vennero  cosi  completamente  esposte  ndle  me- 
morie in  cui  Andrai  dà  conto  degli  studii  fatti  a 
questo  proposito  in  con^iagnia  di  Gaearret  e  DéUh 
fondj  che  non  sappiamo  far  m^lio  che  rimandare 
i  lettori  a  quelle  opere  (1). 

Noi  riuscimmo  a  convincerci  della  stessa  verità 
per  una  via  affatto  diversa^  cioè  col  semplice  areo- 
metro. Col qual mezzo j  oltre  all'evitare  tutte  le  in- 
certezze e  gli  errori  a  cui  è  inevitabilmente  soggetto 
il  processo  di  chimica  analisi^  e  sui  quali  Mandi  ha 
con  molta  perspicacia  chiamata  l'attenzione  degli  in- 
vestigatori (2)^  abbiamo  avuto  campo  di  tener  dietro 


(1)  V.  r  estratto  negli  «  Ann.  Uni?.  » 

(2)  V.  «  Archi?,  gén.  de  méd.  » 
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dt  giorno  in  giorno,  di  salasso  in  salasso^  alFaumento 
e  al  decremento  della  quantità  fibrinosa  in  relazione 
al  cruore  e  all'albumina  in  numerosissime  sottrazioni 
fette  allo  stesso  indiriduo  dorante  il  corso  di  infiam- 
mazione. I  particolari  di  quest'  indagine^  li  faremo 
conoscere  insieme  al  nuovo  metodo  d*  analUi  che 
proponemmo  ad  u$o  dei  dhdci  (i);  ci  basti  per  ora 
faccennare^  come  anche  mediante  procedimento  b(* 
fatto  diverso  da  quello  che  condusse  Dooy^  Ptoui, 
LecanUj  DenU,  Jnérals  BecUfiurél  e  Aodter  a  sta- 
bilire che  nella  flogosi  s'aumenta  la  quantità  della  fi- 
brina nel  sangue^  siamo  in  genere  riusciti  al  mede- 
simo risultato. 

Una  quistione  che  qui  sarebbe  a  trattarsi  è  quella 
dell'  origine  della  fibrina.  D'onde  proviene^  e  cmne  si 
formai  la  fibrina  nel  sangue  di  un  individuo  saùo  ? 
D' onde  proviene  la  fibrina  che  si  accumula  nel  san- 
gue durante  le  infiammazioni?  La  riposta  alla  prima 
domanda  dovrd>be  fornire  gli  elementi  per  la  sod- 
disfazione della  seconda;  conviene  quindi  incomin- 
ciare da  essa. 

<  «  D' onde  deriva  la  fibrina,  e  come  si  forma  essa?  » 
Sono  interrogazioni  che  si  fece  recentemente  anche 
Dumas  (2) ,  ed  alle  quali  rispose:  «  Senza  alcun  dub- 
bio la  fibrina  deriva  dalla  proteinaj  e  si  forma  per 
un'  ossidazione  parziale  di  questo  prodotto.  Si  può 


(1)  e  Ann,  di  med.  »  Voi.  CXI!  (ottobre  IBM).  Reminiscenie 
del  Congresso. 
(2)^«  Tnili  da  Ghinit  n,  Yol  Vm,  pMig.  ISf ,  Psris,  iS«4. 
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iofatU  convineersi  facilmente  die  h  fibrina  è  rappre» 
sentala  da  proteina  onita  ad  nn  corpo  che  potrebbe 
derivarne  mediante  una  parziale  combustione^  con» 
Biderando  quattro  atomi  di  proteina^  i  quali  sardb- 
bero  espressi  dalla  formula  C^  8^  H^^  A»^  0^  ore 

bruciando  Ci»  ffl 

resta  C?^  ÌP^  At^  O^o   ft. 
brina  ». 

«  Ora  l'albundna^  non  essendo  che  proteina  ui^ 
in  maniera  anche  molto  oscura  ad  alcune  tracce  di 
solfo  e  di  fosforo  j  è  facile  imagfaiarsi  come  lente  e 
parziali  combustioni  della  proteina  in  essa  esistente 
possono  produrre  la  fibrina  ». 

La  chimica  spiegazione  di  Dumas  può  aquietare 
chiunque  creda  di  poter  trattare  tutta  la  questione 
nel  laboratorio;  ma  a  chi  trova  necessario  più  fisi<H 
logiche  ricerche  per  dimostrarla^  si  potrebbe  porre 
sott'occhioj  che  da  tutti  gV  indagatori  si  è  unanima- 
mente  convenuto  essere  l'albumina  sostanza  matrice 
della  fibrina^  non  cosi  questa  di  quella  ;  da  tutti  es- 
sersi osservato  più  o  meno  rigorosamente  subirsi 
una  tale  metamorfosi  della  albumfaia  specialmente 
dopo  l'aerazione  polmonare;  essersi  dal  Deni»  dimo- 
strato con  esperimento  che  nel  sangue  cotennoso  la 
fibrina  cresce  di  pairi  passo  che  nel  suo  siero  dimi- 
nuisce l'albumina;  essersi  una  tale  dimostrazione  an- 
che recentemente  riconfermata  da  Becquerel  e  Ao* 
dter;  ed  aversi  finalmente  come  risultato  delle  inda- 
gini  di  Muldefj  che  la  fibrina  della  cotenna  infiam- 
matoria, è  fibrina  più  ossigenata  (bi  o  triH>86Ìffl>ri« 
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na)  ddlanormafe  {ì).  Perloediè  Tokndo  fin  tf ora  ab- 
bracciare ropìnione  che  eiwiprende  i  suddetti  fatti^ 
e  cfaesemlNra  meno  discosta  dalrero^  si  poóaounet- 
tare  che  nel  sangue^  dorante  la  infiammazione»  Tae- 
creicimeìUo  deUa  fibrina  è  domilo  ad  una  osfido- 
mone  diuna  proporsumale fuoiiftlà  delT  aUmmina 
del  Muo  siero. 

{ in.  Rallentamento  neUa  coaguJasione 

della  fibrina. 

La  fibrina  sana ,  estratta  col  sangue  dai  vasi,  si 
coagula  ordinariamente  in  pochi  minati  Se  ¥  indi- 
viduo che  fornisce  il  sangue  è  estremamente  abbat- 
tuto» è  vecchio  o  afq>ena  nato»  è  oppresso  da  pletora 
o  sopraffatto  da  deliquio»  questo  coagulamento  del 
sangue  avviene  cosi  presto  che  talvolta  comincia 
sugli  orli  dell'  apertura  stessa  del  vaso  dal  quale 
^oi^a.  Se  al  contrario  l' individuo  dal  quale  il  san- 
gue è  tratto  è  in  istato  di  infiammazione»  la  fibrina 
si  coirla  per  lo  più  cosi  lentamente  da  dar  origine 
alla  formazione  della  cotenna  sul  grumo;  e  talvolta  è 
si  grande  la  sua  resistenza  a  coagularsi  che  mantiene 
liquido  il  sangue  fuori  dell'  organismo  per  parecchi 
giorni  prima  che  si  rappigli.  Tutte  le  volte  che  il  san- 
gue manifesta  questa  resistenza  alla  coagulazione 
l'individuo  sostiene  le  sottrazioni  con  vantaggio 
della  infiammazione  dalla  quale  è  affetto  ;  e  in  se- 
guito ai  socessivi  salassi  il  sangue  stesso  va  mano 


(1)  «  Add.  di  nedidot  »,  Voi.  CXIU  (  genuaìo  1843  ). 
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mano  aiccelerando  la  sua  coagidazione  fino  a  rap« 
prender»  presso  a  poeo  neHo  spazio  di  tempo  ctie 
si  richiede  per  sai^e  sano  ^  e  quindi  a  non  ofirire 
più  cotenna.  Se  si  eccede  nelle  sottrazioni  o  se  si 
continuano^  dopo  vinta  la  flogosi^  3  sangue  si  rappi- 
glia ancora  più  sollecitameiiAe  che  neHo  stato  nor- 
male ,  e  ya  affrettando  il  suo  coagulo  in  proporzione 
che  il  paziente  si  avvicina  alla  lipotimia  o  all'  esau- 
rimento. 

A  conferma  di  queste  proposizioni  potrei  addurre 
moltissimi  fatti>  severamente  osservati;  ma  ho  fidu- 
cia che  varrà  pw  tutti  quello  offerto  dal  paziente 
Blario  Garfanati,  che  sebbene  già  descritto  in  un  ul- 
tima mia  Memoria  (i)  gioverà  qui  rammentare  con 
brevissime  parole. 

Era  un  malato  di  grave  pneumonìle^  il  quale  al 
primo  salasso  diede  unsaii|;ue  che  non  compiè  il  suo 
coagulo  prinia  ài  16  giorni:  venne  salassato  ancora 
dtect  noUe^  e  di  mano  in  mano  che  X  individuo  per- 
deva sangue  e  la  flogosi  cedeva ,  Q  sangue  estratto 
si  mostrò  sempre  più  pronto  a  rappigliarsi^  cosicché 
nelle  ultime  emissioni  giunse  a  compiere  il  suo  coa- 
gulamento in  pocfcf  om.  Alcuni  giorni  dopo  la  sua 
estrazione  il  sangue  del  primo  salasso  presentava 
alla  superficie  uno  ^ato  di  liquido  chiaro^  di  aspetto 
sieroso^  sotto  al  quale  giaceva  una  poltiglia  slegata 
e  cupa  di  globuli  rossi  Dopo  l'ottavo  giorno  la  su- 
perficie si  copri  di  una  membranella,  sotto  alla  qua- 

(1)  «  Ann.  di  med.  »;  Voi.  CIX,  p.  97  (seoMJo  1841). 
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le  ti  trovmTa  racedto,  coBie  in  una  borsa,  una  con- 
aidere?<rfe  quantità  delTacoeniiato  umore  dell'aspetto 
dello  riero.  Traforatala^  e  versato  fiiori  in  un  bic- 
duerino  una  poraione  di  questo  liquido,  dopo  qual- 
che giorno  lo  si  eUbe  coagulato  cosi  completamente 
da  permettere  il  roTesciamento  del  bicchierino  senza 
▼ersarsi  Ciò  che  renne  a  gall^^iare  su  questo  san- 
gue in  forma  di  liqiudo  chiaro  non  era  dunque,  per 
la  massima  parte,  che  fibrina  tarda  a  coagularsi:  ciò 
che  mantenne  si  lungo  tempo  liquida  la  massa  san- 
guigna non  era  parimenti  ébe  la  resbtenza  offerta 
dalla  sua  fibrina  al  rappigliamento.  Cotesto  sangue 
infatti,  quindici  giorni  dopo  la  sua  estrazione^  pre- 
sentò un  consistente  coàgulo,  fornito  di  una  cotenna 
coriacea^  che  ne  costitmva  per  lo  meno  i  due  terzi 
superiori,  e  solo  allora  cominciò  a  trasudare  lo  siero. 
E  qui  non  so  resistere  alla  tentazione  di  riferire 
succintamente  un'  osservazione  di  sangue  molto  si- 
mile al  nostro,  fatta  a  caso  dal  de  Hatn^  e  che  da 
lui  giudicato  sangue  disciolto  e  incoagulabile  ^  gli  fu 
causa  di  tal  merav^lia  quando  lo  vide  rappigliarsi, 
che  non  esitò  a  scrivere:  pftuenoment  ratumem  me 
fcticiMgtie  ignwart  ingtnut  falear  (i).  Ad  un  ma^ 
lato  di  fd>bre  continua  putrida  si  erano  fatti  due  sa- 
lassi; fl  sai^e  ddT  ultima  missione,  dopo  un  certo 
twapOs  sico|Mri  di  una  tenue  pellicola,  sotto  alla  quale 
trovavasi  un  liquido  di  aspetto  sieroso ,  e  in  fondo 
ad  esso  un'  altra  membrana,  in  maniera  che  il  sup- 

(1)  Bat  ned.  P.  I,  Gap.  VI,  pag.  10S,  Viodob.  1757. 
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posto  rìero  veniva  raedikiBO  eome  in  Ud  gaoeo.  Infe- 
riormente a  questo  sacco  si  presentava  il  cniore,  si» 
^lule  quasi  ad  una  polvere  rossa.  De  Uoentraforò  la 
membranella  cotennosa,  levò  un  cucchiaio  dd  liquide 
contenutovi,  e  lo  espose  al  fooco,  onde  verificare  la 
eua  natura  «erosa  col  coagulamento.  U  liquido  infatti 
coagulò ,  e  de  Haen  non  di>be  più  duU)io  che  esso 
fosse  tutto  siero.  Ripose  quindi  cotesto  sangue  dts- 
m1uìU9  cum  siero  ae  peUiculU  sopra  una  tavola  In 
un  ambiente  tepido  per  riprenderne  in  altro  tempo 
l'esame.  L' indomani  trovò  tutto  questo  sangue  in- 
tieramente coagulato  et  in  cnutam  vere  pKlogistieam 
tmUatum.  -^  Tutto  Terrore  e  il  mistero  di  questa  os- 
servazione venne  prodotto  dal  giudizio  di  de  Haen, 
che  lo  qualificava  sangue  disciolto  e  incoagulabile. 
Per  noi  esso  non  è  che  un  fatto  di  ovvia  spiegazione, 
nel  quale  non  ci  si  porge  che  un  sangue  ricco  di  fi* 
brina,  e  tanto  più  lentamente  coagulabile,  quanto  più 
flogistica.  Se  la  porzione  del  sopposto  siero  esposto 
in  un  cucchiaio  al  fuoco  da  de  Haen,  fosse  stata  la- 
sciata  in  quiete  in  un  bicchierino ,  essaTsi  sarebbe 
spontaneamente  coagulata,  e  avrebbe  cosi  dimostrato 
che  quel  sangue  non  era  prosciolto,  privo  di  fibri- 
na^  e  incapace  di  coagularsi ,  ma  semplicemente  un 
sangue  che  ritardava  per  morbose  circostanze  jl  suo 
consolidamento.  Eppure  non  diversamente  del  cele- 
bre medico  viennese  fìirono  riguardate  tali  specie  di 
sangue  prima  e  dopo  dì  lui.  E  fa  meraviglia  come  sia 
ornai  scorso  un  secolo  senza  che  alcuno  abbia  mai 
tentato,  non  pure  di  trovare  la  ragione  del  fatto  che 
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de  Haen  caBdidamente  eonfessara  d' Ignorare^  ma  di 
rettificare  almeno  ¥  osservazione  di  mi  fenomeno  che 
deve  necessariamente  passare  assai  di  sovente  sotto 
gii  occhi  de'  clinici.  E  si  che  molti  medici  d  avevano 
già  fatto  conoscere  che  in  parecchie  malattie  ^  sp^ 
ciahnenteepidemiche^  0  sangue  estratto  ne'differenti 
aalassi  fotti  allo  stesso  mdividuo  paò ,  da  prosciolto 
farsi  cotennoso^  e  viceversa^  come  osservarono  e  no- 
tarono fra  gli  altri  Pringle  (4)  Sareone  (2)  StoU  (3). 
Una  tale  osservanone  doveva  già  mettere  il  più  gran 
dubbio  sulla  condizione  di  adinamia  e  di  disciogli« 
mento^  riguardata  come  inseparabile  da  tale  sangue. 
È  vero  che  i  fatti  di  cotenna  alternante  col  sangue 
disciolto  y  furono  ai  più  acuti  ingegni  occasione  di 
ravvisare  una  cupa  flogosi  come  fondo  deUe  malattie 
nelle  quali  si  manifestava;  ma  nessuno^  ad  onta  di 
essi^  e  del  fatto  parlantissimo  occorso  a  de  Haen, 
pensò  a  trovare  un  nesso  fra  quei  diversissimi  e  ap- 
parentemente incompatibili  fenomeni  che  il  sangue 
dello  stesso  individuo  può  presentare.  Tutta  l'oscu- 
rità stava  neU'  ignoranza  della  varia  resistenza  che 
la  fibrina  può  offrire  al  suo  coagulamento^  e  uno  stu- 
dio un  pò  diligènte  delle  proprietà  di  questo  prin- 
cipio coagulabile  del  sangue^  avrebbe  impediti  innu- 


'    (1)  Dittai,  oftbe  ami.,  pag.  9. 

(2)  T.  U,  pag.  135,  137. 

(3)  Med.  pract.  T.  Ili,  pag.  94.  Aphor.  pag.  489,  dut,  dt 
Gìacomim\  T.  V,  pag.  150-151  dei  suo  «  Trattato  di  farmaco- 
logia w. 
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merevoU  errori  di  oasenrazione  ^  cui  si  aggiunsero 
non  pochi  errori  di  raziocinio^  conducenti  a  micidiali 
conseguenze.  Ed  a  dimostrare  ctie  quest'  uhima  frase 
non  è  esagerata ,  basti  il  dire  clie  da  moltissimi  cu-' 
ranti  si  prese  e  si  prende  tuttora  per  indicazione  del 
salasso  U  pronto  coagularsi  del  sangue^  e  per  con- 
troindicazione al  medesimo  il  suo  mantenerri  Kquido 
per  molto  tempo  fuori  delle  renel 

Una  dimanda  che  nasce  spontaneamente  dalle 
cose  esposte  è  la  seguente  :  In  che  considerazione 
.dorranno  aversi  tutte  le  descrizioni  di  sangui  in- 
coagulabili^ consegnate  dagli  Autori  nelle  storie  di 
malattie  putride  o  maligne?  Dovremo  noi  rifiutarle 
come  false^  o  ammetterle  come  caratteri  di  malattie 
che  presentemente  più  non  accadono? — ^Noi  inclinia- 
mo  a  pensare  che  i  benemeriti  Autori,  i  quali  hanno 
parlato  di  sangue  prosciolto,  e  che  non  si  coagula  j 
hanno  per  lo  più  malamente,  o  almeno  incompleta- 
mente osservato;  e  che  prestando  al  fenomeno,  cid 
assistevano,  delle  proprietà  che  la  loro  mente,  o  le 
teorie  dominanti  non  permettevano  di  vedere  dis- 
giunte da  certe  fisiche  apparenze  del  sangue,  passa- 
vano, senza  più  rigoroso  esame,  a  giudicarlo.  E  che 
un  tale  errore  di  osservazione  abbia  facilmente  e 
frequentemente  potuto  darsi,  e  si  darà  forse  ancora 
per  un  tempo  più  lungo  che  non  sarebbe  ne'  nostri 
voti ,  basterebbe  senz'  altro  a  dimostrarlo  il  fatto  so- 
pra riferito  del  GarimatL  II  sangue  del  suo  primo 
salasso  aveva  infatti  tutti  i  caratteri  pei  quali  gli  an- 
tichi medici  solevano  giudicarlo  disciolto  e  incoagu- 
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labile j  ed  ami,  non  saprei  bene  di  quanto  nreUw 
diferìto  da  un  tale  giadizio  quello  che  a'  avrd)be 
portato  un  medico  de' nostri  ^omi,  non  avvertito 
da  qualche  particolare  studio  in  proposito.  Cosa  dira 
di  un  sangue  che  si  mantiene  affatto  liquido  per  più 
di  una  settimana;  che  {»iisenta  per  tutto  questo  tem- 
po tal  mancanza  della  cosi  detta  pUuticUà  da  la- 
sciarsi rimescolare  come  se  fosse  siero;  che  offre  in 
fondo  al  reeiiùente  una  poltiglia  di  globuli  rossi  di 
una  tinta  cupa  e  priva  di  i^^  coesione  ?  Come  trat- 
tenere dal  diiio  sangue  risoluto  per  adinamia^o  man- 
cante del  {M'incipio  fibrinoso^  o  tendente  alla  potrìda 
colliqaaùoae?  —  Eppure  questo  stesso  sai^e  era 
destinato  a  presentare  a  suo  tempo  il  più  fitto  cras- 
samento,  e  la  cotenna  più  prcmunciataj  e,  lontano 
dal  verificarsi  in  difetto  di  fibrina,  o  prono  alla  cor- 
ruzione, mostrò  col  suo  coagulamento  grande  ric- 
chezza di  &rina,  e  colla  sua  resistenza  al  rappigliar- 
ti ,  una  straordinaria  tenacità  a  conservare  l' informa- 
uone  vitale  ricevuta  dai  tessuti  viventi  entro  i  quali 
aveva  circolato.  Esso  infatti  non  die'  segni  di  putrida 
decomposizione  prima  di  un  mese,  mentre  un'  ^ual 
quantità  di  sangue ,  tolto  ad  un  ordinario  malato  <U 
polmonia,  ed  esposto  a  suo  lato  in  quiete  alle  me- 
desime influenze  di  aria  e  di  temperatura,  si  corrom- 
peva in  quindici  giorni.  —  L'Individuo  finalmente 
che  fornì  questo  sangue,  tutt'  aUro  che  in  prozia  ««i 
un'  adinamia ,  ad  un  processo  di  coUiquazi( 
una  cacchessia,  ecc.,  era  travagliato  da  una  i 
tiogùù,  cui  appena  valse  a  debellare  l'attivissi 
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toda  impiccato  a  eorarlo  dal  dott  Cario  Jmpdio 
Calderini,  consistente  in  i  3  cacciate  di  sangue  di 
«na  libbra  ciascuna^  fatte  in  otto  giorni  ^  oltre  agli 
altri  ordinari!  rimedi  antfliogistici  ed  alla  negasione 
S  ogni  dimento  ;  e  ciò  non  ostante^  la  gnarigione 
tenne  dietro  ad  una  brevissima  convalescenza^  co- 
sicché  venti  giorni  dopo  essere  stato  ricoverato  al- 
l' ospedale  potè  lasciarlo  in  plraa  salute. 

Da  molto  tempo  faccio  ogni  dBigmza  nel  noetro 
grande  Ospedale  per  rinvenire  qualche  esempio  di 
sangue  prosciolto  e  ineaagidabilej  come  lo  descri- 
vono alcuni  patologi;  ma  finora  non  mi  riasci  di  tro» 
vame  uno  solo  che^  abbandonato  a  sé  per  un  tempo 
iufficienUj  o  protetto  da  alcune  influenze  esteme  di» 
sfruUtoe^  non  subisse,  prima  di  putreiarsi,  una  di- 
stinta coagulazione.  Molti  ne  esaminai  che  da  giorni 
erano  rimasti  disciolti  ^  e  molti  che  avevano  tali  ap* 
paranze  da  meritarsi  completamente  il  predicato  di 
incoagulabili^  di  risoluti^  di  picela  ecc.;  ma  con  alcune 
cautele  sepjH  in  essi  sempre  dimostrare  la  coagula- 
lulitk  Mi  occorse  ttìzi  più  di  una  volta  di  vedere  a 
coi^larsi  il  sangue  che  ritirava  ancora  fluido  dalle 
vene  di  cadaveri  36  o  48  ore  dopo  la  morte.  Ed  a 
questo  riguardo  dirò,  di  passaggio,  ch^  il  rtjfore  e 
la  risoluzione  delie  parti  di  un  cadavere  mi  sembra- 
rono in  ogni  caso  dipendenti  dallo  stato  di  coagulo 
avvenuto,  di  coagulo  ritardato,  o  già  ridisciolto  del- 
la fibrina  entro  i  suoi  capillari. 

Le  diligenze  da  me  usate  per  poter  osservare  san- 
gui incoagulabili,  mi  oiTrirono  fra  gli  altri  ciaque  ca- 
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éi^  uè*  quali  un  esame  superficiale  avrebbe  potuto 
confermare  Terrore  che  credo  essere  mai  sempre 
incorso  in  simili  osservazioni.  Li  riferisco  con  al- 
quante particolarità  perchè  mi  sembrano  di  qualche 
istruzione. 

Coso  L^  «^n  giorno  97  del  mese  di  marzo  1844  si  fa- 
eea  un  setdmo  salasso  ad  un  vecchio  preso  da  pneumo- 
nite^e  giacente  al  N.  45^  sala  Macchi^  deirOspedale  mag- 
giore. Il  swiigue  non  aveva  mostrato  alenn  coagulamento 
dopo  M  ore;  e  diversi  medici  aeeorsera  ad  osservarlo, e 
constatarne  la  perfetta  dissoluzione.  Esso  aveva  l'aspetto 
di  una  mistura  acquosa  di  sangue  defibrinato,  tanta  era 
la  sua  tenuità  e  la  leggerezza  del  suo  colore.  Non  pesava 
che  33  all'ar.  di  B.  ed  aUa  temperatura  di  W  C.  Al  mi- 
croscopio mi  of!H  pochi  globuli  rossi  biconcavi  ed  iute» 
grl ,  e  moltissimi  arrotnédati  e  itnpicdoliti  sino  ad  un 
terzo,  e  meno,  del  diametro  normale,  quale  appunto  so- 
gli onsi  osservare  nel  sai^^e  inacquato.  Non  preseolò 
^pi  mo  di  sorta  né  agltato^nè  allunguto  coll'acqua,  e  pas* 
ad  così,  nel  lasso  di  alcuni  giorni,  alla  putrefazione. 

I  caratteri  di  questo  sangue  mi  fecero  sospettare  non 
trattarsi  di  un  fette  puro,  ma  esserri  incorsa  qualche  ar- 
tifickde  alterazione.  Mi  convalidarono  in  queste  sospetto 
la  qualità  del  sangue  ohe  il  dì  seguente  venne  tratto  al 
medesimo  malata,  in  u|i  ottavo  salasso;  perocché  esso  si 
coagulò  ne'modi  ordinarli,  presentò  un  bel  crassamento, 
fornito  di  un  po'4i  cotenna,  e  il  solo  suO  siero  era  di  una 
densità  di  8,6  B.  a  49^  C,  maggiore  quindi  deirintiero 
sangue  éA  salasso  antecedènte.  A  togliermi  però  ogni 
dubbio  vemé  la  confessione  del  malato  vicino  di  letto,  11 
quale  assicurava  che  la  moglie  del  malato  che  fornì  il 
preteso  sangue  incoagulahUe ,  ebbe  per  inavvertenza  a 
«perdere  porzione  del  sangue  del  salasso  fatto  a  suo  ma*- 
lilo,  e  rimise' nel  recipiente  altrettanta  acqua,  onde  ere- 


350 

Bcere  il  tolame  del  sangue  rimastoviy  e  cosi  ovviare  che 
il  medico^  trovando  troppo  poco  sangue  nel  recipiente , 
ordinasse  un  nuovo  salasso. —  Questo  fatto^  meno  seve- 
ramente scrutato^  avrebbe  potuto  passare  nella  scienza 
in  favore  del  sangue  incoagulabile  come  una  buona  os- 
servazione. 

Ca»o  IIP  —  Il  giorno  12  giugno  (1844)  un  contadino 
(Domenico  Chiodini),  d'anni  36,  affetto  da  lievissima  ri- 
sipola  alla  guancia  sinistra,  viene  ricevuto  neUa  medési- 
ma infermeria  al  letto  N.33.  Gli  si  praticò  un  salasso:  il 
sangue  non  è  coagulato  dopo  34  ore,  e  presenta  l'aspetto 
di  siero  rossastro,  senza  crassamento,  solo  avente  al  fondo 
una  poltiglia  densa,  rosso«cupa,  vischiosa,  alquanto  gru- 
mosa. Pesato  coirareometro,  indicava  la  gravità  di  4,6  B. 
Ventiquattro  ore  ancor  più  tardi,  o  sia  due  giorni  circa 
dopo  la  sua  estrazione,  esso  dava  segni  di  incipiente  pu- 
trefazione. La  temperatura  dell'ambiente  nel  quale  aa 
tal  sangue  era  stalo  conservalo,  fu  di  95®  a  18^  G.  Il  ma- 
lato, 3  giorni  dopo  la  sottrazione  del  sangue  deserìtto^ 
si  trovava  cosi  bene,  che  non  solo  si  alzava  da  letto,  ma 
era  in  procinto  di  partire  per  recarsi  al  suo  domicilio. 
Importando  assabsimo  di  conoscere  la  natura  del  san- 
gue che  scorreva  a  quest'ora  entro  le  sue  vene,  lo  si  {in- 
dusse con  qualche  denaro ,  a  lasciarsi  trarre  ancora  at- 
eune  oneie  di  sangue.  Raccolto  questo  sangue  entro  due 
separati  bicchierini,  esso  si  coagulò  in  meno  di  un'  ora, 
dando  due  isolette  di  coagulo  fermo,  di  color  rosso  vivo, 
e  coperto  di  uno  straterello  di  cotenna. 

Il  primo  sangue  nel  presente  caso  sarebbe  dunque  ri- 
masto incoagulato  dal  suo  uscire  ddle  vene  sino  aUa 
putrefazione,  e  avrebbe  presenlaco  tutti  i  earatieri  del 
sangue  risoluto  e  putrido  degli  antichi.  Ha  dò  non  vuol 
dire  che  esso  non  fosse  coagulabile.  Anche  il  sangue  più 
coagulabile,  il  sangue  sano,può  esser  reso  capace  diman- 
tenersi liquido ,  ossia  incoagulato  fino  alla  sua  putrefii- 
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zione^  mediante  nn'  opportuna  miscela  satina^  senza  per 
altro  che  questo  sang^ue abbia  perduta  la  capacità  di  coa- 
gularsi. Basta  infatti  allungare  una  porzione  del  sangue 
in  tal  modo  preparato  con  su Aciente  quantità  di  acqua, 
lasciandone  intatta  a  parte  un'altra  porzione^  perocché  il 
sangue  misto  al  sale  ed  indi  allungato  di  acquarsi  coagu- 
lerà anche  quando  si  fosse  mantenuto  liquido  giada  qual- 
che giorno^  mentre  il  sangue  in  miscela  salina^  e  abban- 
donato a  sé  rimarràprosciolto  e  incoagulato  sino  alla  su  a 
scomposizione.  E  questo  avviene  quasi  sempre  durante 
la  calda  temperatura  dell'  estate  :  nei  giorni  più  freddi 
deirinvemo^  o  sotto  una  bassa  temperatura  artificialmen- 
te procurata  al  liquido  cimentato^  si  può  avere  coagulata 
anche  quest'ultima  porzione  di  sangue.  Esso  starà  liqui- 
do per  lunghissimo  tempo^  poi  si  coagulerà^  e  più  tardi 
ancora  comincierà  a  corrompersi.  Se  il  sangue  primo  del 
Chiodini^  invece  di  trovarsi  alla  temperatura  di  95°  a  98^ 
C.  fosse  stato  ritirato  in  luogo  fresco^  e  invece  di  esser 
lasciato  in  riposo^  fosse  stato  agitato  alquanto  subito  do* 
pò  la  sua  estrazione,  sarebbe  di  leggieri  stato  accelerato 
il  suo  coagulamento  in  maniera  da  potersi  verificare  in 
esso  come  in  qualunque  altro  sangue.  In  quelle  giornate 
infatti  y  e  negli  ambienti  in  cui  si  fecero  le  operazioni 
(temperatura  di  95^-19^  G.)^  un  sangue  quasi  normale  pas- 
sava in  putrefazione  in  9fr-M  ore  circa;  mentre  nell'  in- 
vemO;  ad  una  temperatura  di  10^  C.^  osservai  frequen- 
temente il  sangue^  non  solo  mantenersi  liquido  e  senza 
corrompersi^  per  più  settimane^  ma  4k  rado  avvenire  la 
putrefazione,  anche  nel  sangue  più  pronto  a  rappl^ 
gHarsi,  prima  di  10, 45  o  M  giorni  dalla  sua  estrazione; 
Se  il  sangue  dd  Chiodini  non  si  coagulò^  non  si  pote^ 
va  per  questo  dire  incoagulabile,  e  quindi  in  modo  sp^ 
clale  alterato,  giacché  il  suo  non  coagularsi  non  era  pro^ 
veniente  da  una  sua  intrinseea  modifleaaione,  ma  si  daMi 
potenza  di  esteme  influenze,  che  ne  acceleravano. sif- 
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fiittainenie  la  éetaanfoàtzìwe,  che  la  metamofflMi  Inter* 
media  tra  il  sao  mantenersi  liquido  fuori  dei  vasi  e  la  sua 
putrefazione^  cioè  il  coag^ulamento^  era  cosi  passagg^ra 
da  non  osaenrarsi.  E  siccome  siffatto  sangue^  sottratto  a 
queste  esteme  influenze^  è  per  sé  capacissimo  di  coago^ 
larsi^  cosi  non  può  essere  a  ragione  detto  incoagulabile. 
La  rigorosa  dimostrazione  di  cid  pud  aversi  nel  caso 
seguente. 

Caso  IIL^  —  Un  bareajuolo^  d'anni  S9  (Domenico  Si- 
gnoroni), Tiene  ricoverato  per  febbre  gastrica  nell'infer* 
meria  delle  Colonne  al  N.4a  il  giamo  SO  di  giugno  4844. 
Gli  si  fb  un  salasso:  il  sangue  era  ancora  incoagulato  8 
ore  dopo  la  sua  estrazione.  Era  della  densità  di  9^  B.  a 
98^  G.,  che  era  pure  la  temperatura  deiramblente,  di  co- 
lor rosfe(o-cupo  >  tutto  anlforme;  solo  al  fondo  offrivasi 
più  denso  e  quasi  poltaceo.  Lo  divisi  tosto  in  varie  por- 
ssioni  entro  separati  bicchierini.  Alcune  di  esse  le  lasciai 
Intatte  ed  in  quiete  per  confronto;  queste  non  si  coagula- 
rono ,  ma  dopo  S5  a  80  ore  erano  già  in  corso  di  putre- 
Cazione.  Le  altre  porzioni  deUo  stesso  sangue  le  man- 
tenni ad  una  temperatura  molto  Inferiore  a  quella  che 
dominava  nell'aria  in  quei  giorni,  tenendole  in  un  bagno 
di  aequa  fresca,  frequentemente  rinnovata,  e  alla  quale  di 
tempo  in  tempo  si  aggiugneva  qualche  pezzetto  di  ghiac- 
cio, ciò  che  avrà  dato  da  iO^  a  12^0.  invece  di  28^  C  Que- 
ste seconde  porzioni  di  sangue  si  coagularono  tutte  in 
on  fermo  crassam«ito,e  con  cotenna;  cosicché  due  gior- 
ni dopo,  confrontando  questi  saggi  di  un  medesimo  saur 
^e,  ne'quali  nulla  si  era  mutato  della  loro  composizio- 
ne, ma  in  alcuni  solo  alquanto  delle  influenze  esterne  , 
apparirono  ridotti  in  un  fracido  liquame  nero  quelli  alw 
bandonati  a  sé,  alla  calda  temperatura  dell'atmosfera; 
e  coagulati,  and  cotennosi  quelli  nei  quali  si  ebbe  cura 
di  moderare  racoennata  influenza  distruggitrice  esterna. 

D  sangue  del  Signoroni  non  era  dunque  per  sé  incoa- 
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^gvlabile,  quantunque  di  eséo  si  avessero  anche  porzioni 
inooagalale.  Dirlo  ineoagalable^pcrchò  sotto  quella  tem- 
^mlura^pfssaase  cosi  rayidawente  a  oorrunone  da  non 
-lasciarvi,  senza  eerte  eanCele,  seoi^r^  la  coagulazione, 
«areikbe  lo  stesso  che  negare^per  esemplo,  alia  tintura  ^ 
tornasole  il  colore  azzurro,  perchè  versata  in  un  bicchiere 
bagnalo  di  un  addo^essaviappare  immediatamente  rossa. 

C080  ir.^  —  Una  contadina  di  Caronno ,  d'anni  96, 
Venne  nelFInlerDièrjui  della  Concezione  H  giomo  SO  ago- 
sto per  feblM-e  gastrica.  Le  ^ila  an  salasso,  e  si  raccol- 
gono a  parte  le  prime  e  le  ultime  4>qde  di  sangne  sgor* 
gaio,  entro  piccioli  bicchierini:  il  resto  del  sangue  è  rfr- 
^sevato  nel  solito  reciptoxte  di  tetta*  Le  porzioni  raccolte 
entro  i  bioelnerini  eoagnlarono  in  itf  e  16  nunuti:  il  san- 
gue delrsdpienteosaeryalo&eyre  dopo  non  lo  ai  troviipiù 
coagnlafta,  na  aci»  e  prosdWto.  U  aangne  eofigulato  4ei 
due  bjcchierim  oISri  W  ;$8petto  ^^e  di  liquazione  pu- 
trida nett'uno  prina,  poi  ndl'altro,  non  pi^  tardi  di  36  a 
^  01^  dopo  la  sua  esùazlonc.  La  temperatura  dell'am- 
biente emidi  90^  CL 

Ai  ebbe  in  questo  /oaso  un  sajfgue  cosi  pronto  a  impu- 
^dirsi,  che  otto  jsqe  .dopo,  una  poradone  A  esso  era  già 
•cwiwlfto  liquame  e  jcbi  non  «resse  poluto  osserrare  il  ^coa- 
gulamento  /dei  4tte  aagg^  d^o  stesso  sangue  oonMrvad 
A  parte  ne' bicchierini ,  ai  sarebbe  oieduto  appogjfia^o  a 
credere  che  quel  sangue  era  incoagulabile;  ed  airebbe 
erediHo  m  ^rone. 

paso  r,^  —  jyi  sfe.  dot^  F.  rielessi  mi  invitò  gentil- 
mente a  vedere  un  sangye  tratto  ad  un  suo  paziente,  il 
quale  da  più  di  un  giorno  non  coagulava.  L' aspetto  di 
questo  sangue  era  quello  di  uno  siero  di  colore  citrino,  in 
fondo  al  quale  al  era  depositato  uno  strato  di  color  rosso 
cupo  di  materia  cruorosa,  poltacea*  Versai  un  pò  del  11- 
«quido  tra^areote  ohe  galleggiava  su  questo  sedimento 
entro  un  piccolo  bicchierino,  ove  lo  agitai  per  qualche 
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minuto  y  ìndi  raccomandai  che  Io  si  eonaenrasfle  il  più 
possibilmente  al  fresco.  Il  dì  segaente,  trovai  che  il  li- 
quido del  bicchierino  si  era  mollemente  rappreso,  in  un 
coagulo  soffice»  quasi  gelatiniforme,  ma  idbbastanza  di- 
stinto perchè  travasato  si  potesse  scorgere  passare  in  una 
massa  coerente:  più  tardi  anche  questo  coagulo  erascom* 
parso»  per  dar  luogo  ad  un  deposito  di  lacinie  membra- 
nose» e  ad  un  intorbidamento  che  annunciava  la  'pros- 
sima putrefazione.  Il  resto  del  sangue  passò  ft  decom- 
posizione quasi  un  giorno  prima  di  quel  lo  separato  nel 
bicchierino.  La  temperatura  dell'  ambiente  era  di  95®  CL 
circa. 

Anchequesto  caso  porge  un  argomento  per  credere  e»- 
sersiun  sangue  potuto  riguardare  come  incoagulabile  dia- 
gli antichi»  senza  che  realmente  tale  si  fosse»  e  come  esso 
possa  in  ogni  caso  esser  reso  capace  di  subire  la  sua  na- 
tnrale  coagulazione. — ^Potrei  aggfaignere  alcuni  altri  fatti 
dello  stesso  genere  »  ma  non  sarebbero  6he  ncjose  ripe- 
tizioni di  qualcuna  delle  associazioni  di  accidenti  già  di- 
scorsi ne'  casi  precedenti.  In  questi  mi  pare  che  possa 
trovarsi  il  fatto»  e  la  ragione  del  fatto»  ossia  in  che  pec- 
carono le  osservazioni  degli  antichi»  quando  furono  ve- 
ritiere» e  come  sia  facile  torre  di  mèzzo  molte  contraddi- 
zioni» e  molte  erronee  deduzioni»  calcolando  con  un  certo 
rigore  le  circostanze  concorrenti  nella  produzione  di  un 
fenomeno. 

Egli  può  dunque  ammettersi  come  conseguenza 
del  fin  qui  esposto»  che  il  consolidamento  spontaneo 
della  fibrina  del  sangue  colla  successiva  separazione 
sua  in  siero  e  crassamento»  costituisce  una  delle  tras- 
formazioni che  raggiugne  inevitabilmente  ogni  san- 
gue prima  di  imputridirsi  ;  e  che  non  si  dà  sangue 
incogulabile^  ossìa  tale  che  si  mantenga  perfetta^ 
mente  liquido  e  disciollo  fuori  del  corpo  vivente  sino 
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alla  ma  scùmporìsionej  come  non  si  dà  sangue  che 
abbia  sostenuto  la  vita  senza  fibrina  ;  e  che  il  san- 
gue il  quale  nello  scorbuto  e  nel  tifo  gli  Autori  han- 
ìio  dichiarato  prosciolto  e  incoagulabile ,  è  sangue 
più  o  meno  povero  di  fibrina^  più  o  meno  lentamen- 
te coagulabile^  ma  subisce  costantemente  la  sua  coa- 
gulazione in  ragione  alla  quantità  e  qualità  di  essa , 
e  che  chi  non  lo  vide  rappigliarsi  o  credè  notarvi  la 
putrefazione^  senza  previo  coagulo  lo  osservò  o  trop- 
po presto  0  troppo  tardi  ^  o  fuori  delle  volute  circo- 
stanze (1).  Ammettiamo  parimenti  che  la  fibrina  re- 


(1)  Per  le  ragioni  sopraddette  dubitiamo  molto  di  qaello  che 
d  riferisce  BtùUer  («Ann.  des  scien.  nat.  •,  oct.  1832,  p.  222). 
ff  L*opér«tioa  (de  la  filtraUon  de  la  fibrine  liquide)  réoasit  pen-  ^ 
dint  l*eté  |  le  prinlemps  oa  l'aotomne,  mais  pas  en  hiver,  par^ 
ague  le  »ang  dei  grenouilles  ne  se  coaguU  pa$  dans  cene  sai» 
$òn  ».— Perchè  ?  Ha  egli  avoto  Mutter  la  pazienza  di  aspettare  la 
coagmlaiiaDe  per  otto  o  dieci  giorni ,  come  abbiamo  Tedato  es- 
sere stato  necessario,  darante  i'  inverno,  pel  sangue  umano  ?  L'as-» 
serzione  di  Mùller  ci  parve,  del  resto,  di  sì  fàcile  controllo  che 
abbiamo  voluto  cimentarla  al  fatto.  Due  grosse  rane^  maschio  e 
femmtnai  furono  decapitale  live  t  il  loro  sangue  irenne  raccolto 
a  parte  in  due  l^ochierini*  |ln*ora  dopo  esso  era  completamente 
coagulato  in  uno  de'bicchierini  :  nell'altro  ii  coa'galamento  tardò 
ancora  mezz'ora.  La  temperatura  dell'ambiente  era— -1®  C.  (di- 
cembre). Due  giorni  dopo  il  coagulo  trovossi  ridlsciolto  in  uno 
de'bicchierlnit  e  qualche  giorno  più  tardi  lo  era  anche  nell*  al- 
tro. La  putrefazione  non  tardò  molto  a  manifestarsi  in  ambedue. 
—  U  sangue  delle  ran^*.  aduoqoe  coagulò,  si  ridisctoUe^  e  passò 
inseguito  a  putrefazione.  Sarebbe  mai  stata  presa  da  Miiller  la 
ridissolozioae  del  sangue,  che  vedemmo,  come  una  continuazione 
4e)|a  sua  liquidirà  primordiale.^  In  tal  caso  avrebbe  avuto  luogo 
pel  sangue  delle  rane  lo  stesso  errore  di  osservazione  clie  ab- 
i>iamo  notato  pel  sangue  umano* 
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siste  tanto  più  lungo  tempo  alla  coagulazione^  quanto 
maggiore  è  la  sua  informazione  vitale,  e  che  la  mo- 
dificazione per  la  quale  essa  subisce,  sotto  l'influenza 
flogistica,  un  assai  tardo  coagulamento  fuori  dei  va- 
si, sembra  consistere  anch'  essa  piuttosto  in  un'  esal- 
tazione di  un  suo  carattere  fisiologico ,  che  non  in 
una  materiale  alterazione  de'  suoi  componenti 

Altrove  abbiamo  proposto  di  denominare  vitaliziar 
ia  in  grado  maggiore  o  minore  la  fibrina  che  difai- 
deva  per  un  tempo  più  o  ;nen  lungo  il  suo  sitato  di  li- 
qmdità  anche  loori  dei  vasi.  Riteniamo  ancora  quella 
denominazione  per  un  ritardo  al  coagularsi,  avvenuto 
entro  i  confini  fisiologici;  per  la  fibrina  che  H  man- 
Itene  liquida  fuori  M  corpo  90U0  Vinfimnza  della 
fiogorij  al  di  là  diff  linUH  /Inologt'ei  propooiMio  ora 
l'appellazione  di  bradt/I6rtna  (da  brady 9  lento),  sfug- 
geodo  .con  «m  nome  descrittivo  di  jpipjicarvi  il  con- 
cetto di  ^ma  causa  che  poC(«bbe  ferae  suyporai  ana- 
loga. La  sua  liquÌ(Stè  flogistica  e  queOa  fisiologica , 
possono  quindi  venire  studiale  a  part^^  il  fenomeno 
può  essene  «oatamplatt  senza  riiMn  ^'ipotesi  di 
una  causa,  e  per  tal  maniera  le  osservazioni  intorno 
ad  esso  riusciranno  più  pure,  quantunque  non  meno 
significanti  per  il'  esercizio  clinico. 

Quali  SODO  or  le  «ause  che  duranfte  la  flogosi  pos- 
sono dar  luogo  alla  bradiflbrinaf  L'accumulamento 
dell'acido  carbonicp  e  dei  sali  nella  massa  sanguigna 
per  le  impedite  nor,mali  secrtezioni ,  la  80|u*aossidar 
zione  ddHa  fibrina,  la  conditone  elettrica  negativa 
del  sangue,  sono  circostanze  tutte  più  0  meno  ca- 
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paci  di  indurre  nella  fibrina  le  qualità  che  contrad* 


distingliodo  la  b^adiffilrinll;  ma  esse  possono  spie- 
gu*e  tt  fenomeno  éoì»  èm  ad  un  punto  troppo  cir« 
eosecilt»^  per  poter  essere  aminesse  come  eause. 
L' aumeotada  ,  o  meglio  la  morbosa  vitalità  de'tes^ 
suti  seinhra  aVerVi  la  pNi  gran  parie;  ami  io  non  oso 
penetrare  lo  sguardo  nel  magistwo  della  vita  :  ove 
i  seiiéi  non  mi  affidato,  temo  troppo  di  ingannarmi 
0  di  incannare. 

%Vf.  Rare  fazione  della  fibrina. 

Questa  terza  modEfieazione  detta  fibrina  per  iogosi 
quantunque  finora  ìnaTrertita  dai  medici  e  dai  chi- 
mici^  presenta  un  fenomeno  non  meno  strano ,  che 
di  momento.  Ed  eccone  le  prove. 

Egli  è  legge  ammessa  dai  fisici  che  un  liquido  en- 
tro tt  quale  venga  a  diseiorsi  o  liqpiefersi  im  corpo 
solido  di  lui  specik^amenle  pia  pesante ,  il  liquido 
stésso  acquista  una  densità  proporzionalmente  mag- 
giore. Cosi  se  nell'  acqua  che  segna  per  es.  lo  zero 
all'areometro  sciogliesi  dello  zucchero  o  una  sostan- 
za salina^  essa  verrai  in  proporzione  della  quantità 
del  corpo  solido  discioltovi^  a  spiegare  tal  pressione 
sulf  areometro  da  farlo  innalzare  fuori  del  liquido 
un  numero  maggiore  o  minore  di  gradi  ad  indicare 
la  cresciuta  densità.  Or  bene ,  la  fibrina  coagulata  ^ 
che  è  materiale  specificamente  più  pesante  dello  sie- 
ro^ poiché  vi  cade  al  fondo^  quando  è  liquida  nel 
sangue  sotto  l'influenza  di  elevata  flogosi,  ne  dimi- 
nuisce la  densità  in  modo  che  lo  siero  nel  quale  essa 
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trovasi  liquida  mosti'asi  apecificameiite  più  leggiero 
dello  stesso  siero  spogliato  dalla  ffl>rina.  Ossia  la  fi» 
brina  in  qaesto  stato  particolare  di  liquidità  produce 
tal  rarefazione  nei  principii  del  sangue,  e  principal- 
mente del  suo  siero,  da  fSarlo  segnare  un  peso  mi* 
nore  di  quando  è  defibrinato,  ossia  di  quando  ò  ri- 
dotto a  siero  puro. 

Ha  prima  di  passare  alla  ricerca  delle  condizioni 
speciali  di  questa  particolare  rarefazione  fibrinosa,  e 
di  trame  corollarii ,  gioverà  stabilire  il  fatto  stesso 
in  maniera  da  levarne  ogni  possibile  dubbio.  E  le  se- 
guenti sperienze,  le  quali  trascelgo  fra  molte  altre, 
che  ommetterò  di  riferire  perchè  affatto  simili,  mi 
sembrano  valevoli  a  produrre  una  piena  convinzione 
del  fenomeno. 

EsperJ?  — Dal  sangue  tolto  ad  una  donna  in  corso  di 
artrite^  e  il  quale  non  si  era  peranco  del  tutto  rappigliato 
dopo  otto  ore  dalla  sua  estrazione,  offrendo  una  cotenna 
borsiforme,  traforata  questa  membrana,  si  decantò  por- 
zione dei  liquido  siero-fibrinoso  contenutovi,  ricevendone 
parte  hi  una  provetta  e  parte  in  un  bicchierino  di  vetro, 
ove  si  abbandonò  a  sé  stesso.  Il  liquido  della  provetta 
segnò  ^r areometro  di  B.  3,  7  a  12®  C,  e  tanto  esso, 
quanto  quello  del  bicchierino  poco  tempo  dopo  si  mostra* 
rono  coagulati  in  maniera  da  poter  capovolgere  i  rispet- 
tivi recipienti  senza  versarli.  Si  pigiarono  allora  questi 
due  coaguli  in  modo  da  separarne  la  fibrina  solidificata, 
ed  esprimerne  lo  siero,  e  lo  siero  cosi  defibrinato  segnò 
all'areometro  3, 9  a  42®  C,  ossia  mostrossi  per  due  </e- 
ciììfii  di  grado  più  pesante  di  quando  conteneva  fibrina. 

JSsper.  IL'^  —  Mentre  ad  una  giovane  affetta  da  bron- 
chite si  faceva  il  quinto  salasso,  il  sangue  venne  imme- 
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diatamente  raceofto  dalla  vena  entro  una  provetta^  e  mi- 
surato coir  areometro  troYossi  indicare  6,2  B.  a  34^  C.  Il 
rimanente  sangue  venne  ricevuto  in  un  recipiente  piut- 
tosto ampio  e  incessantemente  agitato  con  un  fascettodi 
verghe  >  in  modo  da  defibrìoarlo  completamente.  Il  san- 
gue cosi  spoglio  del  suo  principio  coagulabile  è  stato  in- 
trodotto nella  stessa  provetta  che  servì  pel  sangue  intie- 
ro,  indi  innalzatolo  alla  temperatura  di  W  C,  con  un 
bagno  di  acqua  calda^  lo  si  esplorò  coll'areometro.  Esso 
segnò  6^  4  B.^  ossia  due  dednU  digrado  più  di  allorché 
v'era  la  fibrina. 

Eiper,  III^  —  Una  donna  gravida  da  più  di  otto  mesi 
e  mezzo  venne  presa  da  violenta  pleuro-pneumonite^  per 
domare  la  quale  furonle  praticati  parecchi  salassi.  Dopo 
il  sesto  salasso  ebbe  luogo  il  parto;  ma  la  malattia  obbligò 
a  continuare  le  cacciate  di  sangue  anche  nel  puerperio. 
L' esperienza  antecedente  venne  ripetuta  in  questo  caso 
ad  ogni  salasso^  e  si  ebbe»  al  terzo^  indicata  da  6^  4  la  den- 
sità del  sangue  appena  estratto^  e  da  0^  3  quella  del  me- 
desimo sangue  dopo  essere  stato  defibrinato;  al  sesto  sa- 
lasso da  6, 4  tanto  la  densità  del  sangue  intiero^  come 
quella  del  liquido  residuo  dopo  la  defibrinazione:  final- 
mente all'ottavo  salasso  da  4»  5  quello  del  sangue  conte- 
nente naturalmente  la  sua  fibrina^  e  da  4^  6  quello  del 
sangue  medesimo  poiché  l'ebbe  perduta.  In  questa  ma- 
lata pertanto  si  presentò  per  ben  ire  volte  il  fenomeno 
della  diminuita  densità  del  sangue  per  influenza  della 
fibrina  liquida. 

Esper,  IV ?"  — «  Ad  un  malato  di  risipola  al  capo  venne 
fatto  un  generoso  salasso:  il  sangue  si  mantenne  liquido 
per  ^  ore  circa^  poi  cominciò  a  coprirsi  di  una  pellicola 
membranosa.  Traforata  questa  membrana^decantai  lo  sie- 
ro fibrinoso  contenutovi  in  una  provetta^  ove  ne  esplorai  la 
densità  col  solito  areometro.  Era  4^4  a  40^  C;  agitai  quindi 
fortemente  questo  liquido  per  alcuni  mhìuti  e  lo  posi  a 
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stare  in  quiete^  onde  coagulasse.  D  di  segoente  eqpvèssi 
dal  coagulo  forcatosi  lo  sicro^  MtràMdéilo  «ctxn^èirsar  itn « 
tela^  e  lo  trovai  di  4^  B  a  40^.  Lo  siero  spogMo  di  (ftrìnà 
si  mostre  donqne^  anc&e  in  questo  c«80^  piiit  ètmù  d*«l-* 
lora  che  la  conteneva  liqrida. 

À  queste  esperienze  potrei  aggiungere  tutte  quelle 
nelle  quali  il  sangue  esplorato  di  densili  e  tempera- 
tura appena  estratto^  indi  defibrinaio  ccilla  battitu- 
ra^ si  mostrò  àiicorft  deHa  medesima  densità^  ad  onta 
che  si  fosse  da  esso  ritirata  una  considerevole  massa 
di  fibrina  solida.  E  le  quali  provano^per  lo  meno^  che 
in  quei  sangui  il  peso  della  fibrina  fisiologica  veniva 
mascherato  da  una  certa  quantità  di  qoeHa  fibrina 
che  attenua  fl  sangue^  ifi  modo  da  non  accusarne 
pia  la  perdita  aff  areometro. 

Sembra  pertanto  che  dai  precedenti  fatti  sia  lecito 
conchiudere  :  che  la  fibrina  del  sangue  può  in  circo^ 
stanze  morbose  assumere  una  minor  densUà,  ossia 
rarefarsi  :  che  la  fibrina  cosi  modificata  comparte 
la  sua  tenuità  alla  massa  sanguigna  neUà  quale  si 
tfovaj  che  essa  finalmente  ^  in  tale  statò  è  per  lo  me- 
no di  minor  densità  o  pia  tenue  dell'albumina  dello 
siero. 

Ma  una  tale  conclusione  non  è  già  da  estendersi  a 
tutta  la  fibrina  del  sangue  contenuto  in  un  organismo 
influenzato  dalla  flogosi^  e  forse  neppure  a  tutta  quel- 
la di  nuòva  formazione^  o  direttamente  prodottasi  nel 
processo  medesimo  dell'infiammazione.  Il  sangue  nello 
stato  normale  tiene  liquida  una  fibrina^  che^  coagu- 
landosi^ fa  minore  la  densità  del  liquido  residuo^ 
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come  »iole  ogni  corpo  solido^  che  prima  si  trovava 
liquefatte  m  un  liquido  di  esso  specificamente  meno 
pesante.  La  fibrina  resa  di  tarda  coagulazione  dalla 
infiammazione^  ala bradifUninaj  aneti' essa  addensa 
il  liquido  nel  quale  è  disciolta^e  se  ne  allegerisce  sera- 
{Hre  la  gravità  specifica  separandola  dal  medesimo 
col  coi^utamenta.  Mia  v*  ba  uba  terza  specie  di  fibri- 
na^ clie  è  la  fibrina  mod'Acatà  di  cui  è  qui  partico- 
lare discofSSTj  e  la  quale^  ba  M  pecuMare  cttrattere  di 
rendere  speeifièamente  più  leggiero  il  liquido  entro 
il  quale  casa  trovasi.  Ora  questa  fibrina  proponiamo 
di  denoilbiaria  parafibrinuj  ad  imitazione  de'  chi- 
mici che  sogliono  così  distin^il^e  le  sostanze  iso- 
meriche^ ossia  quéfie  che  conservdiiò  la  medesima 
composizione^  quantunque  si  modifichino  nelle  loro 
proprietà. 

A  meglio  far  conoscere  questa  fibrina  aggiugnerò 
qui  alcuni  altri  caratteri  che  la  distinguono^  e  i  quali 
potranno  servire^  per  cosi  dire^  di  prime  linee  per 
la  sua  storia  naturale. 

La  parafibfina  si  dòagola  in  generale  lentissima- 
mente^ e  spesso  supera  la  bradìfibrina  concomitante 
nella  sua  resistenza  a  rappigliarsi.  U  suo  coagula- 
mento avviene  in  filamenti  cosi  esilia  cosi  trasparenti 
e  rari^  che  non  riescono  quasi  percettibili  ad  occhio 
nudo^  per  cui  insieme  al  liquido  sieroso  imprigiona- 
to^ danno  origine  ad  una  massa  di  aspetto  piuttosto 
gelatinoso^  che  fibroso  o  coriaceo.  La  dilicata  trama 
che  questa  fibrina  forma  rappigliandosi  potrebbe  con 
una  certa  esattezza  paragonarsi  alla  rete  cellulare 
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cbe  dà  una  specie  di  consistaisa  all'  *ttM^"fffTOi  della 
chiara  d'uovo^  o  a  quella  che  dà  corpo  all'umor  vi* 
treo  dell*occhio^  se  non  che  è  di  essa  molto  più  fitta  e 
più  consistente.  Del  resto  anche  la  parafibrina  coagu- 
lata e  sgorgata  dallo  siero  colla  pressione  si  riduce  in 
un  corpo  fibroso^  tenace  e  più  pesante  ddlo  siero  in  cui 
si  trovava.  Lo  siero  che  si  racc<^lie  dalle  bolle  fatte 
alla  pelle  coi  vescicanti^  col  ranuncolo  o  colle  scot- 
ture di  primo  grado^  è  ricco  di  parafibrina^  e  vi  si 
presenta  coi  caratteri  accennati  in  modo  cosi  distinto 
che  può  essere  con  firutto  studiata  da  chi  ancora  non 
la  conosce.  Basta  infatti  ricevere  il  siero  che  scola 
dalla  vescica  incisa  in  un  bicchierino  di  vetro  e  met- 
terlo in  ({uiete  onde  osservarlo.  Dopo  un  certo  ten^ 
po^  di  limpido  che  era  fassi  un  po'  torbido^  come  niH 
voloso^  perde  delia  sua  fluidità  e  si  mostra  assai  den- 
90,  se  si  inclina  il  recipiente  sopra  un  lato.  Qualche 
ora  più  tardi  si  presenta  alla  superficie  e  ai  lati  uno 
strato  più  limpido^  che  è  di  siero  già  espresso  dal 
grumo.  Se  allora  si  travasa  F  intiero  liquido  in  un 
altro  recipiente^  si  vede  passare  un  coagulo  gdatn 
niforme^  molto  analogo  alla  polpa  degli  acini  d'uva. 
Questo  coagulo  fibrinoso  dopo  42  o  24  ore  si  con- 
verte in  una  membranella  fibrosa^  che  discende  al 
fondo  del  vaso. 

Quando  insieme  alla  parafibrina  trovasi  nel  sangue 
una  certa  copia  di  ordinaria  fibrina  oppure  di  bradi- 
fibrina^  la  loro  coagulazione  non  solo  compiesi  in  tem- 
pi diversi^  ma  appare  anche  diversamente  all'occhio; 
nel  liquido  sanguigno  vedonsi  allora  formare  dap- 
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prhna  1  filamenti  di  fibrina^  che  sono  bianchicei^  opa- 
chi ^  intrecciantisi  a  modo  di  rete  a  larghe  maglie^  e 
per  lo  più  in  direzione  radiata  verso  Q  centro;  fra 
questi  fili  si  coagula  più  tardi  la  para  fibrina  gelatinn 
forme  e  trasparente,  cosicché  la  superficie  cotennosa 
del  grumo  imita  nell'  aspetto  la  struttura  reticolare 
che  presenta  un  acino  d' uva  spaccato  o  una  susina. 
Quando  il  sangue  contiene  una  copia  maggiore  di 
parafibrina  allora  il  grumo  sanguigno  presenta  alla 
parte  superiore,  oltre  alla  ordinaria  cotenna,  delle 
macchie  gelatiniformi  o  dei  fiocchi  bianchi  galleg- 
gianti ai  suoi  lati  come  bave  nuvolose,  ricadenti  dal- 
Torlo  superiore  sui  fianchi  del  crassamento. 

11  sangue  che  si  copre  di  una  sottUe  membranella 
fibrinosa,  e  presenta  una  cotenna  borsata  in  grembo 
alla  quale  mantiensi  liquida  la  fibrina  per  molto  tem- 
po, e  più  ancora  il  sangue  che  si  conserva  tutto  af- 
fatto liquido  per  più  giorni,  è  sangue  che,  oltre  alla 
bradifibrina,  contiene  anche  della  parafibrina.  V'han* 
no  de'  casi  in  cui  il  sangue  presenta  assai  poca  co- 
tenna, il  grumo  non  ha  neppure  grande  consisten- 
za,  ma  è  ricoperto  di  uno  stratarello  di  cotenna  tre- 
mula gelatiniforme.  La  produzione  della  parafibrina 
in  tali  casi  non  sembra  essere  stata  accompagnata 
da  un  proporzionale  aumento  nella  quantità  dell'or- 
dinaria fibrina,  o  della  produzione  della  bradifibrinAic 

Le  tre  accennate  modificazioni  della  fibrina  pos- 
sono esistere  indipendentemente  l'una  dall'altra  in 
un  dato  sangue,  e  in  quantità  assai  diverse,  come 
possono  trovarsi  tutte  e  tre  nello  stesso  sangue,  pa- 
rimenti in  isvariate  proporzioni. 
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Hewson  (4)  sembra  aver  già  iutravreduto  che  nel 
sangue  cotennoso  la  modificazione  sofferta  dalla  fi- 
brina non  era  solamente  la  sua  diminuita  coagula- 
bilità^ ma  anche  il  suo  attenuamento.  E  Gio.  Davy  (2) 
suppose  anch'  egli  che  la  formazione  cotennosa  di- 
pendesse principalmente  da  una  maggior  tenuità  del- 
la linfa  coagalabile.  Ma  questi  benemeriti  indagatori 
hanno  manifestato  fl  loro  pensiero  piuttosto  come 
un'  opiniofle  éhe  come  un  fàtlo^  e  sono  cosi  poco  riu- 
scita iMm  solo  a  farla  passare  nella  scienza^  ma  nep- 
pure a  persuaderne  i  medici  connazionali^  che  un  c^ 
kbre  professore  di  flsidlogia  e  patotogia  di  Londra 
ha  recentemente  esposto  di  loro  fl  seguente  gfaidi- 
zio:  «  L'opinione  di  flem^Mn  e  dà  Dany  è  generalmente 
insostenibile^  se  si  eeeett«fa]o  certi  easi^  nei  quali  il 
sangue  è  straordinariamente  tenue  per  una  diminu- 
zione nella  quantità  detta  fibrina,  e  nel  (pale  i  cor- 
puscoli rossi  prontamente  si  depositano ,  lasciando 
un  liquor  sanguinis  alla  superficie,  che  non  dà  ori- 
gine^ coagulandosi,  ad  alcuna  consistente  cotenna y 
ma  semplicemente  a  flocchi  dK  iU^rina  so^esa  nello 
siero  come  musco  neU'  acqua  (3)  ■>. 

La  parafibrina  finalmente  non  ha  niente  di  ana- 
logo colla  biosnflbrina  o  colla  triossifibrina  di  Mul^ 
der  (4).  Il  chimico  olandese  dopo  aver  osservato  che 


(1)  Inqniry  on  the  blood,  Gap.  V. 

(2)  R<*9earcfa.  physioLand  anat.  Voi.  H»  p.  48.  London  1839. 

(3)  Brit  and  t  mod.  BeTìew,  octob.  1843.  Report  by  ìFarthom 
Jones, 

(4)  Joarn.   far  prakt    Cbemie,  Ton  Erdmnnm   and  Marchami 
N.*  5,  pog,  287.  —  «  Ann.  di  medicina  »,  Voi.  CIUI  (gennajo  1815)* 
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k  tbtiùà  BBsorh^  faciloaente  l' ossigeno  alT  aria  e 
più  faciimeate  aaeora  bollita  nell'  acqua  per  lungo 
tempo ,  ch^  'A  triossido  di  fibrina  cosi  formate^si  dir 
venta  solidale  ndf  acqua  di  boUiitura^  /che  la  fibrio^ 
delia  cotenna  infiammatoria  è  solubile  wik'  acqw  e 
dà  tìl'  analisi  i  coo^nenti  della  trìossi^iaa  »  ican- 
eluse  che  nelle  infiammazioni  la  fi))rina  del  sangv/e^  la 
quale  sareU>e  il  principale  veicolo  dell'  ossigeno^  si 
auperossida  nel  polmone^  e  cosi  modifiealtii  eticità  i 
varii  organi  in  modo  da  detenninape  la  febbre^  fin-- 
chè  ridotta^  per  una  cessio^jie  di  ossigeno  ja^e  vjur^e 
parti  nutrite^  o  per  una  disos8i4azLone  portata  dal 
trMtamento  antiflogistico^  ritorni  iSbrina-Ognun  vede 
che  in  questa  ingegnosa  applicazione  deUe  analisi 
elementari  della  fibrina  non  trovasi  nemmen  da  lon* 
tano  tracciata  la  nostra  para^rina^  H  cui  pr^ecipuo 
carattere  è  meno  chimico  che  vitale. 

$  y.  Jpplicastoni. 

n  caratt^e  che  abbiamo  ricopociciuto  ^aella  para- 
fibrina  di  essere  più  tenue  dello  siero  nel  q^ale  tror 
vasi  liquida  fornisce  la  spiegazione  di  :^n  :i€{pgiwe^ 
patologico  di  grande  momentx)  ^  vogUo  .dire  ded  trar 
andamento  fibrinoso  o  plastico^  e  4el  trasuii^mento 
siero-fibrinoso,  che  suole  costijjuìre  Tesiti  deUa  mag- 
gior parte  defle  infiawnazioni  ^nembrw^se.  Haimo 
aonpre  firtlo  meraviglia  i  .den^i  strati  di  Qj^ina  iche 
trovane  sulle  membrane  ^ebe  hanno  «^hHa  ifèU^fp^ 
mazione»  e  le  ^roaae  pseudo^weiubraniB  9  i4^f)chi 
di  linfa  concrescibile  nuotanti  neUp  sier^  entro  le 
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cavità  delle  membrane  flogosate;  e  la  spiegazione  di 
questi  fatti  che  ogni  giorno  il  chirurgo  operatore  o  il 
dissettore  anatomico  verificavano^  ad  onta  di  alcuni 
ingegnosi  tentativi^  è  rimasto  un  desiderio.  Dire  che 
è  albuonna  coagulata^  e  confessare  1*  ignoranza  sulla 
causa  per  la  quale  si  rappiglia^  è  peggio  <;he  dir  nien- 
te; poiché  è  un  ammettere  neU'  albumina  ^  che  nel 
corpo  animale  è  sempre  allo  stato  liquido^  la  capa^ 
cita  di  subire  nel  coagularsi  la  struttura  propria 
della  fibrina^  capaciti  che  le  negano  gli  stessi  chi- 
mici i  quali  riconoscono  T  identità  di  composizione 
fra  queste  due  sostanze. 

Egli  era  certamente  più  facile  immaginare  che  lo  sie* 
ro  stravenato  si  coagidi^che  non  pensare  chela  fibrina^ 
la  quale  è  il  corpo  cui  il  sangue  fuori  dell'organismo 
deve  la  sua  consistenza^  tenacità  e  durezza^  potesse 
passare  attraverso  le  pareti  de*  vasi;  ciò  non  ostante 
egli  è  dimostrato  non  solo  che  questi  morbosi  trasu- 
dati sono  di  natura  veramente  fibrinosa^  ma  eziandio 
che  essi  trasudano  liquidi  fuori  de'  vasi  e  coneresco* 
no  poi  più  0  meno  tardi  nella  stessa  maniera  che  là 
fibrina  del  sangue  si  solidifica  fuori  dei  rasL  Se  noi 
esaminiamo  questi  prodotti  nel  cadavere,  è  certo  die 
non  li  troveremo  che  solidi  j  sotto  forma  di  meadura- 
ne,  di  aderenze,  di  fiocchi,  di  rugosità,  ecc.^  ma 
non  mancano  attestazioni  di  pratici^  che  avendo  oe^ 
casione  di  assistere  alla  toracentesi  nei  casi  di  pleu- 
rite con  effusione,  videro  lo  siero  evacuato  assomere 
in  breve  tempo  la  consistenza  di  una  gdatina  :  non 
mancano  osservazioni  di  pus  evacuato  da  empieaii 
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o  da  ascessi,  che  poco  tempo  dopo  si  separò  in  gra- 
mo e  in  siero  :  di  siero  evacuato  da  ase»tì  sopravve- 
nute a  peritoniti^  e  da  idroceli  conseguenti  a  do- 
gosi  della  vaginale,  che  non  tardò  a  subire  una  coa- 
gulazione^ per  la  quale  tutto  il  liquido  veniva  con- 
vertito in  una  massa  tremula.  Quella  specie  di  co- 
tenna 0  di  siero  gelatiniforme  che  copre  spesso  la 
superficie  ddle  parti  vescicatoriate  non  è  che  nn 
deposito  fibrinoso,  il  quale  dapprincipio  è  esso  pure 
costituito  da  Una  essudazione  liquidissima. 

Ora,  poiché  è  dimostrato  che  per  l' influenza  del 
processo  flogistico  la  fibruia,o  almeno  una  parte  della 
fibrina  del  sangue^  presenta  una  modificazione  per  la 
quale  è  divenuta  più  tenue  dello  siero ,  ossia  è  con- 
vertita in  paraflbinaj  non  è  più  malagevole  il  con- 
cepire come  essa  possa  venire  trasudata  dalle  mem- 
brane dei  vasi  più  facQmente  degli  altri  principii; 
come  una  volta  stfavenata  si  rappigli  più  o  meno 
presto  sulle  stesse  membrane  o  nei  liquidi  effusi;  e 
come  ciò  precisamente  non  avvenga  -che  sotto  certe 
circostanze  del  processo  flogistico.  Che  se  le  pseudo- 
membrane  che  trovansi  alla  neerotomia  sui  visceri  flo- 
gosati  non  sono  spesso  gelatiniformì^  ma  fibrose  e  co- 
fìaeee,  ciò  dipende  dall'essere  desse  talvolta  formate 
da  fibrina  efiusa  molto  tempo  prhna^  e  quindi  sgor- 
gata dallo  siero  colla  compressione,  come  avviene  pi^ 
giando  quella  del  sangue,  e  talvolta  dall'essere  stata 
effosa  la  sola  parafibrina ,  con  poco  o  senza  siero,  e 
qmndi  fuori  della  occasione  di  gonfiarsene.  Del  resto 
tutte  le  fibrine  cavate  liquide  collo  siero  da  caintè  in- 
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fiamnftyte  (  pleura^  peritoneo^  vaginale  )  si  coaguli- 
no nel  modo  che  abbiamo  descrUto  p^r  la  pari^ 

brina. 

La  tenuità  e  la  leggjerez^  finalmente  della  para- 
fibrina  danno  ragione  di  un  fatto  che  può  jNresentar»! 
in  certi  stadii  di  flogosi^  e  che  da  alcimi  fu  preso  co- 
me un  argomwto  eonjtrario  dia  legge  di  formazione 
cotennosa^  che  noi  jiblMamo  lusinga  di  vivere  atabi- 
lita  coi  più  ìrrefiragabili  argongienti^  voglio  ^«  del 
fatto  dell'alta  cotenna  in  nn  sangue  che  $i  rappig^a 
con  una  certa  prontezza.  Suppongasi  infatti  ohe  in 
questo  sangw  lefijsta  una  sofficiente  quantità  di  pa- 
^  rafibrina  cl^  rinfaccia  illiquido^  suppongasi  inoltre 
che  esso  sangue  sia  estratto  dopo  molte  emsis^ioni, 
e  quindi  sia  grandemente  diluito^  e  di  una  coagula- 
zione piuttosto  celere^  e  nulla  allora  mancherà^  peiy- 
chè  il  cruoi^e  .o  i  globuli  rossi  si  precìpitiqo  rapidar 
mente  attravarso  a  questo  sangue  re^o  dof)|)paniente 
tenue^  e  Ifscino  sjuperioriQeipite  uno  strato  .c^arificalo 
di  fibrii^a^  cfeie^  imche  jp  poco  pem^  coagulandosi^ 
potrà  fornire  u^'  dta  ooten^^.  Ma  una  tale  cotona 
non  è  realmente  che  un  wdizio  di  sangue  più  |ir,^ 
fondamente  ^tennato  di  quello  che  es£io  sia  pronta- 
mente .eoagol^ile  ;  e|so  non  fa  .cihe  confeirmare  la  j/^ 
rità  del  meccanismo  cojlqude  noi  ^ieghiaoio  in  ogAi 
caso  la  formazione  cotennosia. 

lic  .yarie  modificazioni  della  flbrma  ^  abbiMOQ 
contemplate  sembrano  caratterxEzare  noxi  solo  19 
modo  affatto  distinto  la  flogosi  ^  ma  legiBrai  anqh^ 
ognuna  ad  un  grado  particolare  di  intensità  nel  prò- 
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cesao  flogtetieo  MeMo.  Cosi  a  semplice  anniento  netta 
quantità  della  ordinaria  fibrina  annuncia  lo  sviliq^po 
^  nna  flogosi  in  primo  grado^  Festensione  della  quale 
sarìi  misurata  dalla  propondone  medesima  detta  fi- 
brina che  eccede.  Il  rallentamento  ndla  coagdazione 
del  sangue^  indica  un  grado  più  elevato  del  processo 
flogistico^  pel  quale  si  ha  la  modificaaone  detta  fi- 
brina che  aM>iamo  detta  bradifibrina.  Finalmente  tt 
grado  più  elevato  ddla  flogosi  dà  luogo  atta  modi- 
ficazione per  la  quale  tt  sugne  oAre  la  cotenna  ge- 
latidforme  (i)  dipendente  dattaprodnuone  ddla  pa- 
raflbrina.  Ifcdlo  stesso  sangue  infiitti  possono  tro- 
varti questi  tre  elementi  fibrinosi»  e  coagularsi  Funo 
dopo  Feltro»  ed  assumerei!  loro  aspetto  caratteristico! 
come  netto  stesso  individuo  i  tessuti  possono  essere 
invasi  per  una  certa  estensione  da  una  flogosi  1^- 
giera»  e  per  una  cert*  altra  da  un  processo  più  in- 
tenso. Una  pleura  che  si  infiamma»  un  tratto  di  cute 
che  ri  fa  flraanonoso  non  sono  in  ogni  lor  punto  in« 

(1)  Dldaiao  gBlatimfinm  a  non  giiatmimi  U  ooteana  che  ha 
l*Mpetto  «  la  oooaistenM  della  colina  tremola,  per  indicare 
nettamente ,  che  ae  in  questo  caso  «n  componente  del  sangue 
offre  aspetto  fisico  analogo  a  quello  della  gelatina,  o  ne  assome 
le  finaa  esterna,  è  ben  lontano  daU*  cferoe  la  chimica  natura. 
GU  sin  dal  secolo  passato  Boilocft  ha  dioMMtrato  co*  più  ìrrefiu- 
gabiil  esperimenti,  che  U  sangne  non  contiene  mai  gelatina  ;  ed 
al  presente  l'assenta  della  gelatina  dal  sangne  è  cosi  ricono* 
tdnta  che  non  si  ammette,  come  omlerlale  organico.  In  nessuna 
parte~ddi'ofgaDÌamo,  essendo  dimostrato  esser  la  gelatina  il  pro- 
dotto (e  non  l'edotto)  di  una  trasformaaione  subita  da  alcune 
•ostarne  organiche  colb  boUltora.  BeruUui ,  Bramk  e  Marat 
hanno  poi  ripetutamente  confermata  quest'idest 
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vasi  daUo  stesso  grado  di  forza  dal  male;  ma  per  al- 
enili tratti  non  V  ha  che  iqezioae  o  congestione,  fik 
in  là  viluppo  capillare  più  ingcurgato^  e  già  morbos»» 
mente  modificato^  verso  il  oentro  materiale^  distruzio- 
ne della  tessitura  de'  vasi  e  dei  nervi^  ecc.  Un  foron- 
colo  può  offrire  in  poco  spazio  congestione  appena 
visibUej  flemmone^  e  gangrena.  Le  modificazioni  che 
fl  sangue  presenta  debbono  corrispondere. 

Cosi  se  un  grumo  sanguigno  si.coi^ula  con  una 
sufficiente  prestezza  per  non  dare  cotenwij  o  non  la 
dà  anche  un  po'  lentamente  coagulatosi^  per  la  sua 
grande  densità^  ma  si  offire  consistente  e  duro,  sarà 
indizio  che  in  quel  sangue  oòòonda  o  eocede  $em^ 
plicemente  la  fibrina.  La  flogosi  non  è  che  al  suo 
primo  grado;  essa  però  sarà  più  o  meno  estesa  a 
norma  d^a  quantità  di  cui  è  crosciata  la  fibrina* 
Se  si  ha  un  grumo  non  solo  consistente  e  duro,  ma 
anche  fornito  di  un  alto  strato  di  cotenna  bianca 
e  coriacea,  non  essendosi  questo  potuto  formane  che 
per  una  propcNrzionalmente  lenta  coagulazione,  sarà 
segno  che  V  ha  una  flogosi  non  solo  alquanto  este- 
sa^ ma  elevata  a  quel  grado  superiore  di  intensità , 
pel  quale  ebbe  origine  una  certa  quantità  di  bradi" 
fibrina.  Se  al  contrario  in  un  coagulo  sanguigno  si 
osserva  il  crassamento  poco  consistente,  e  ridotto 
prossimo  al  normale,  ma  con  poca  cotenna  gelati- 
niforme ,  la  flogosi  che  modifica  quel  sangue  è  ele«> 
vata  alla  massima  intensità ,  ma  sarà  circoscritta  ; 
mentre  la  diremo  elevata  ed  estesa ,  quando  questa 
cotenna  gelatiniforme  di  parafibrina  sarà  copiosa^  e 
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accoin|>agaata  da  più  o  mea  copia  anche  di  bradifi- 
brma*  Questo  massimo  grado  del  processo  flogistico 
può  esistere  in  alcupi  punti  di  qn  tessuto^  e  mani* 
festarsi  nel  modo  accennato ,  nd  mentre  clie  negli 
altri  punti  dello  stesso  tessuto  può  deccHrere  una 
flogosi  più  mite^  e  capace  solo  delle  altre  due  modi- 
ficazioni fibrinose.  Perciò  possono  aversi  nello  stesso 
ten^o  invasi  i  tessuti  dd  una  infiammazione  che  per 
lungo  tratto  non  è  cbe  di  primo  grado^  per  alcune 
altre  parti  di  una  maggiore  intensitàj  die  diremo  di 
secopdo  grado^  e  finalmente  per  altri  punti^  che  per 
lo  più  «ono  assai  circoscritti^  da  un  processo  intmi- 
sissìmo,  0  di  terzo  grado  ;  \sx  tale  caso  il  sangue  darà 
im  coagulo  molto  consi^tento  e  ricco  di  fibrina^  co- 
perto £  alta  cotf^nna  coriacea^  e  alla  superficie  di 
fissa  si  avranno,  delle  ipacchie.  o  bave  gdatiniformi 
di  p9.rafibrina« 

Le  principali  rsigioni  per  le  quali  d  sembra  di 
poter  riferire  ad  un  processa  di  flogpsi  moUo  intenso 
la  produzione  deUaparafibrina^  o  almeno  ad  un  grado 
di  intensità  superiore  a  quello  che  dà  luogo  alla  bra- 
difibrina ,  sono  le  seguenti  : 
.  \  P  La  parafijbrìn^  (  cotenna  galatiniforaie  )  si  pr&- 
$pnta  nel  sangue  de'  primi  salassi,  più  spesso  dei  sa- 
lassi di  mezzo,  rai*issia»a  o  non  mai  negli  ultimi  sa- 
lassi fatti  lungo  il  corso  di  una  flogosi  violenta:  essa 
accompagna  quindi  i  momenti  di  massima  intensità 
della  malattia,  e  scompare  prima  della  bradifibrina 
(cotenna  coriacea),  e  moUo  più  della  semplice  au- 
mentata proporzione  fibrinosa  (grumo  consbtente). 
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quando  la  malattia  si  avvicini  alla  sua  gaarigioncc 
2.^  La  paraiibrina  si  ottiene  dalle  infiammazioni  ar- 
tificiali prodotte  alla  cute  per  mezzo  di  scottature 
o  vescicanti ,  non  quando  il  derma  sottoposto  alla 
vescica  è  pallido»  ma  quando  è  rosso^  e  irritato  al 
punto  da  dare  in  segmto  del  pus.  La  superficie  flogo- 
sata  allora  si  copre  spesso  di  un  coagulo  fibrinoso 
gelatiniforme»  che  ebbe  già  da  alcuni  pratici  il  nome 
di  eoUnnaM  derma  irritato  e  flogosato»  darebbe  per 
primo  prodotto^sottounpiccol  grado  di  infiammato- 
ne^ siero;  per  secondo  prodotto»  sotto  un  grado  pi& 
elevato^  parafibrina;  per  terzo  prodotto»  accompa- 
gnante  un  grado  di  intensità  flogistica  ancor  maggio- 
re» puSj  ecc.  3.®  n  liquido  sieroso  che  si  evacua  nella 
loracentesi»  istituita  ad  impedire  la  soffocazione  che 
apporterd>be  uagrave  esito  di  pleurite^  contìenemol- 
ta  parafibrina  ;  la  presenza  ddla  quale  msegna  do* 
versi  a  versamenti  pari^rinosi  tutte  le  pseudomem- 
brane che  ri  rinvengono  sulle  sierose  nei  cadaveri^ 
lacchè  è  a  questo  stato  di  tenuità  soltanto  che  la  fi» 
brina  sembra  stravenare.  E  le  pseudomembrane  se- 
gnano» senz'  altro»  il  grado  di  flogosi  più  elevato  al 
di  sotto  della  suppurazione.  Il  pus  degli  ascessi  che 
ai  rappiglia»  non  che  i  fiocchi  fibrinosi  die  acoompa» 
guano  nelle  ca^tà  i  versamenti  jsieroso-purolentij 
mostrano  quanto  si  awicmi  in  faitensità  il  processo 
che  genera  pus»  a  queUo  che  fa  essudare  parafibrina. 
Nella  paracentesi  deUe  asciti  è  raro  che  si  trovi  riero 
coagulabQe  »  se  il  malato  non  diede  segni  di  recenti 
attacchi  di  parziali  peritoniti»  mosse  prbicipalmente 
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dalla  distensione  che  negli  ultimi  giorni  esercitava 
la  raccolta  sul  sacco  peritoneale.  Neil'  idrocele  si  coa- 
gula lo  siero  evacuato^  tutte  le  volte  che  è  ancora 
vìgente  in  qudche  punto  la  vaginalite  (1). 

La  pari^rina  è  essa  fibrina  di  nuova  formazione^ 
prodotto  immediato  della  flogosi^  o  non  è  che  una 
modificazione  della  fibrina  già  esistente  nel  sangue? 
n  fatto  della  parafibrina  alla  soqperficie  de'  vescicanti 
e  nelle  scottature  ci  darebbe  ai^omento  a  crederla 
una  modificazione  della  fibrina  già  esistente  nei  vasi 
attaccati^  o  nei  punti  ove  arde  la  infiammazione^  la 
quale  per  altro  non  sarebbe  ostacolo  a  che  nel  san- 
gue siasi  contemporaneamente  anche  aumentata  la 
quantità  relativa  della  rimanente  fibrina.  Non  intendo 
però  con  questa  opimone  di  aver  riseduta  la  tesi;  e 
forse  potrò  ritornare  con  maggior  firutto  su  questo 
soggetto  allorché  avrò  raccolti  i  rìsultamenti  che  mi 
daranno  le  interrogazioni  che^  dirca  V  origme  ddla 
parafibrina^  intendo  di  fare  con  eqierienze  all'  or- 
ganismo vivente. 


(1)  lì  dott  Jk$i.  Gamberim,  del  quale  è  noU  £n  noi  le  M- 
gade  e  h  castità  neirofserverei  mi  aaticurò  di  lioordani  appena 
di  qnaiclie  caio  in  coi  i'appareaae  di  fiocclii  o  di  leielii  gelati» 
iiiftìrmi  coi  grumo  saognigno  non  aooompagnane  flaoite  inten- 
aita  di  malattia.  — -  Esiate  andie  an  certo  rapporto  fra  la  condi- 
■ione  parafitirinoea  dei  sangue  •  la  fonna  tifoidea  delle  malattì<  i 
il  dott  iMca  Comi  ha  laooolte  a  qoeito  proposito  paieochie  iu- 
intl  osserTaiioni. 
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Concbmoni. 

i.®  La  fibrina  è  perfettamente  liqnida  nel  sangae 
circolante ,  e  in  tale  stato  ^1  mantiene  per  qualche 
tempo  anche  fuori  dell'  organismo  vivente. 

2.^  n  sangue  si  coagula^  o  può  coagularsi  sempre 
primardi  putrefarsi^  e  clii  credette  divedere  sangue 
incoagulabile  lo  osservò  troppo  presto  o  troppo  tardi^ 
o  giudicò  intrinseco  al  sangue  ciò  che  dipendeva 
da  esteme  drcostanze. 

3.®  Il  sangue  che  trovasi  talvolta  liquido  ne'  ca-* 
daveri  36  o  48  ore  dopo'  la  morte^  può  non  di  rado^ 
ancora  subure  la  sua  spontanea  coagulazione.  Que- 
sto stato  di  liquidità^  è  V  opposto  di  quello  in  cui  eh»' 
tra  il  sangue  per  putrefazione.  La  rigidità  e  la  riso- 
luzione cadaverica  sembrano  legate  agli  accennati 
cambiamenti  di  stato  del  sangue  entro  il  sistema  ca- 
potare. 

4.^  La  infiammazione  de  origine  a  tre  principali 
modificazioni  della  fibrina  del  sangue^  le  quali  con- 
sistono : 

a)  nella  sua  cresciuta  quantità  ; 
6)  nella  sua  maggiore  resistenza  al  coagula- 
mento (bradifibrina); 
e)  nella  sua  rarefazione  molecolare  (parafi- 
brina). 

5.^  Ciascuna  di  queste  modificazioni  accompagna 
un  grado  di  flogosi  diversamente  intenso^  legandosi 
il  semplice  aumento  della  fibrina  ad  uà'  infiamma'» 
zione  al  suo  primo  stadio^  la  produzione  della  bn^ 
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dMibrind  ad  an  grado  di  intmsità  maggiore  del  pro- 
cesso, e  queHa  della  parafibrina  ad  un  grado  ancor 
più  elevato,  che  sarebbe  il  massimo  delle  flemmassie 
capaci  di  completa  risoluzione,  ossia  di  quelle  che 
in  inten3ità  stanno  al  disotto  della  suppurativa  e 
della  gangrenosa,  ove  i  tessuti  si  distruggono. 

6.®  Ciascuna  ddletre  accennate  modiicazioni  della 
fibrina  si  traduce  ai  sensi  con  evidenti  apparenze  del 
grumo  sanguigno  che  la  contiene,  per  cui  possono 
caratterizzare  i  suddetti  gradi  di  intensità  flogistica, 
e  quindi  stare  non  incerta  guida  ai  clinici. 

7.^  Queste  tre  flogistiche  modificazioni  della  fibri- 
na, e  soprattutto  la  parafibrina,  spiegano  alcuni  fatti 
di  patologia  finora  oscuri  o  inesplicati,  come  :  la  coa- 
gulazione degli  sieri  evacuati  nelle  paracentesi ,  Io 
^travenamento  della  fibrina  che  va  a  formare  le  pseu- 
domembrane, la  comparsa  di  una  marcata  cotenna 
anche  nd  sangue  che  si  rapp^lia  con  una  certa  pre« 
stezza ,  r  apparenza  della  cotenna  gelatiniforme ,  o 
bavosa,  ecc. 

Memùria  mlìa  i^eratoploitiea  s 
del  dottor  FELOHAini  (i). 

Li  operazione  della  cheratoplastiea  consiste  neUa  abla- 
zione della  maggior  parte  della  cornea  dell'uomo  fatta 
leucomatosa,  e  nella  inserzione  d'una  cornea  trasparente 


(1)  Questa  Memoria  è  il  riassunto  di  due  Memorie  ìndirìgaa- 
te»  nel  dkeodbra  1842  e  nel  Utibnìo  IMI»  all'Accademia  Beale 
delle  scieme  (di  Francia). 
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folta  a  un  anfanale  tjhro  ani  riinanciite  Jdk  tfaqiea  i 
na,^eolla  qaale  ansa  dee  ineontrare  nnore  aderense. 

É  la  cheratoplastiea  faiteresaante  sotto  B  punto  di  ▼!- 
sta  fisiologico,  mostrandone  nn  esemplo  dell'innesto  ani* 
male  :  essa  lo  è  altresì  sotto  il  punto  di  lista  praiieo,  es* 
sendo  stata  compiuta  già  due  volte  iuWwmOf  eome  lo 
vedremo  fira  poeo. 

Arrogi  ehe  le  esperienze  dieratoplastiehe  offrono  Ak 
Yorevole  oecasione^  da  un  lato,  di  eeereitarn  sugli  oeeU 
d'esseri  viri  nelle  opermom  oadùtiche  in  genere;  e 
dall'altro  di  poter  studiare  per  tutta  là  durata  delle  espe» 
rienze,  nel  modo  più  focile,  un  gran  numero  di  malattio 
degli  oeehi,  doè  r inliammarione  in  tutti  t  suoi  gradi  e 
in  ogni  sua  eonseguensa* 

%  i.®  Paetb  Stobica  (4).— Fu  Ketsùtger  die  pd  primo 
ebbe  1"  idea  della  possibilità  d' una  timUe  operasione.  Bi 
ne  fece  menzione  per  la  prima  volta  nd  sud  Annali  (f) 
nel  rendere  conto  d'una  sperienza  già  tentata  ndlMSi. 

Egli  area  afflitto  staccata  la  cornea  ddl'occhlo  d^ma 
eonigiio,  e  l'area  riapplicata  sul  lembo  corneo.  Dopo 
«rer  tenute  le  pdpebre  dell'  animde  chiuse  per  mdtl 
giorni,  ci  si  accorse,  nd  riapririe,  della  riunione  orga* 
alca  delle  parti  separate  della  cornea;  la  cornea  erari  d* 
catrizzata  in  tutta  la  sua  circonferenza:  essa  era  opaca; 
ma  a  poco  a  poco  si  rischiarò,  e  si  compiersi  di  rarie  set- 
timane, la  sua  trasparenza  era  tornata  ndlo  stato  nor* 
mde. 

Tali  risnltamenti  suggerirono  a  Reisinger  H  pensiero 
di  combattere  le  cecità  prodotte  da  leucomi  centrali  in- 


(1)  Noi  oooipiUaiiio  qneita  paita  storica ,  naiiiiBe  dietroqatnlo 
rome  detto  da  fFalAer  sa  tale  soggetto,  Il  i6,  17|  18  luglio 
1S39|  nelle  sae  lesioni  sdla  lenpia  dd  leneona. 

(2)  «  Bayeriache  Annden  fìlr  AbhaDdlaageii|ErflDdaogsn|elc»| 
1  B«id|  1  StaL  Sdsbsfih,  1121. 
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MnMH,  erila  «bhiioiie  della  «oniea  leiieoiiwtMa  tuo 
al  limite  di  am  linea  e  auaia  a  due  Hnee  d'esteDBione, 
e  eolla  insenione  deUa  eonnea  traepareole  d'uà  bruto 
sul  moueone  della  eornea  umana. 

Tale  proposta  f altajiel  MM  non  y&oke  molto  favore- 
Tolmente  aeeolu,  sia  ehe  non  yi  si  attaccasse  bastante 
Importansa^  sia  che  vi  si  travedessero  obbiezioni  troppo 
numerose. 

È  nella  slessa  epoca  che  soUevaronsi  le  diseussioni  sul» 
la  formasione  delle  papille  scleroticali;  nei  varU  trattati 
iu  tale  subUetto  (1)  fecesi  mensione  delia  dieratoplastica» 
ma  rifltttuidola  quale  operaiione  impraticabile.  I  suol 
antagonisti,  invece  di  ripetere  le  speriense  cheratopla- 
stiche, si  limitarono,  basandosi  sovra  idee  teoriche,  a 
negarne  il  sneeesso.  Jleesner  Ai  masshne  qu^li  che  sfor- 
sossi  di  porla  in  non  cale,  trascinato  dall'  insuccesso  di 
ifualehe  poco  importante  esperimento. 

SchoeH  si  dichiarò  della  stessa  opinione  (9).  Ei  porge^ 
senza  aver  intrapreso  esperienze,  quale  argomento  coih 
trario,  lo  stato  morboso  della  cornea  leucomatosa,  che, 
al  suo  vedere,  non  possederebbe  la  facoltà  di  subire  una 
flogosi  adesiva,  assolutamente  necessaria  alla  riunione 
organica  delie  parti  separate.  Di  più  le  parti  circostanti 
d*  un  leucoma  poco  esteso  sarebbero  ancora  troppo  alte- 
rate per  subire  l'inflammasione  adesiva. 

Nel  4881  Diefenbaeh  comunicava  i  risultamenti  dello 
sperienze  cheratoplastiche  da  lui  compiute  tb  gran  nu- 
mero^ ma  senza  successo  (S).  Viti  UaUDieffenbaeh  pre- 


(1)  Mottimr  «Difiert.  de  oQnfomatloae  papilke  artiBcUlU  ». 
Ttabiog,  1833.  SiiUtMg  «  Die  kanitUche  Papillenbidiaog  in  te 
Sclerotica  ».  Marbarg,  1833,  etc 

(19  iliMt'j  Blagaiia:  23  Band.  «  Einige  Woite  «ber  Kento- 
plMCik  ». 

fi)  «  Ammaini  Zàtscrift  Or  QphUwbnologie  >.  I  B.,  11  Si. 
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tendeva  ehe  l'esito  infelloe  ditoe  tperienze  non  éùweam 
essere  attribuito  aUa  poea  plastieità  delia  cornea;  «ibbcno 
la  cornea  avere  ima  flastieità  a)>bastansa  grande  per  fà% 
▼orire  F operazione:  ma  i'  unica  aagione  deli! insuccesso 
spieg^arsi  eoUa  clrcostanca^  che  Tumore  acqueo,  il  quale 
geme  continuamente  dopo  Toperazione,  toglie  il  contatto 
dei  bordi,  indispensabile  alla  riunione  organica.  Olelro  ciò 
Diefpsnbaeh  proponeva  un  altro  processo. 

A  suo  vedere,  si  dovrebbe  per  niente  affetto  comincia- 
re dalla  resezione  della  cornea  leucomatosa;  ma  cimve* 
rebbe  prima  formare  alla  clreonferensa  deUa  cornea  luk 
solco  circolare  della  larghezza  d' una  Ihiea,  quindi  inse- 
rirvi la  cornea  di  un  animale  onde  far  a  questa  contrarre 
aderenza  colla  piaga  fresca  della  cornea  umana.  Cosi  fin 
cendo,  si  innesterebbe  una  cornea  sull'altra  senza  che 
l'umore  acqueo  potesse  uscire,  e  st  formerebbe,  per  dir 
cosi,  un'altra  camera  anteriore  dell'oceblo.  Non  sarebbe 
che  dopo  trascorso  molto  tempo  da  questa  operazione 
primitiva,  quando  si  potrebbe  supporre  che  la  coroea 
traspiantata. fosse  ben  aderente,  che  éevrebbesi  intra- 
{Irendere  unÀ  seconda  operazione,  la  quale  avrebbe  per 
[scopo  di  recidere  non  già  l'intiera  cornea  leucomatosa, 
sibbene  la  sua  parte  centrale  nella  maggiore  estensione 
posdbile;  in  altre  parole,  che  bisognerebbe  aprire  la 
nuova  camera  anteriore,  giovandosi  d' una  incisione  A» 
mile  a  quella  praticata  per  F  estrazione  dal  cristallino, 
ma  meno  ka^;  tagliare  quindi  un  pezzo  rotondo  della 
cornea  leucomatosa,  di  maniera  ehe  traverso  questa 
apertura  artificiale  i  raggi  della  luce  potessero  più  tardi 
penetrare  nell*  occhio,  e  riacquistarsi  cosi  la  vista. 

Drolshagen  (i)  fece  due  esperienze  che  non  fhrono  se- 
guite da  buon  successo,  Sebbene  parziali  aderenze  ab- 

— — ■<—■ — i^i^i— Ì«ii^WW^i— .1— ■.»!■   ■  ■■     I      I  I  —— — ^MW 

(1)  c  Diss.  de  vulnerabilitate  ocali,  accedant  esperimeota  qoaai 
dna  da  IraAspUniiioiie  eomsM  ».  iedinoi  183I. 
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biano  arato  luogo^Oreslo  della  eornaa  offriva  ai^uo  di 
mortifieazione. 

Poeo  maneava  ehe  la  dieratoplastica  non  cadesse  in 
obMio,  qnuido  GugUehno  Thamè  eomunicò  otto  espe- 
riense  cheratoplastiebe  da  lui  Intraprese  (i) ,  fra  le  quali 
ana  sola  non  eraH  ohe  ofiBrisse  un  completo  insuccesso. 
B  risultato  ddla  mag^gior  parte  era  favorevoUss&no>  « 
alcune  5  secondo  lui^  presentavano  un  successo  comple- 
to. La  dissertazione  di  Thomè  è  ancora  interessante  per 
rapporto  al  processo  operatorio  che  ri  è  adoperato^  e  in 
riguardo  alle  drcostanze  ehe  ne  hanno  fiiYorito  o  tur^ 
bàto  l'esito. 

Noi  aggiungiamo  qui  il  processo  della  sderectomia, 
modificato  da  AF^ttlier.  Dopo  aver  fatto  un  foro  nella  scle- 
rotica, egli  ri  trapiantava  un  piccolo  pezzo  di  cornea  che 
vi  contraeva  aderenze,  ma  che  facevasi  opaca.  Bunger, 
di  Marbourg,  la  vinse  Ba^uUer,  sotto  il  rapporto  della 
trasparenza. 

Nel  giugno  1889,  la  facoltà  medica  di  Monaco  propose 
pel  concorso  dell'anno  scolastico  1839-40,  il  seguente 
quesito:  EstperiinmUU  in  mammaUinis  denuo  insiiiutii 
exploretwreteomprpbetur,  uirum  eomem  ex  uno  oeulo 
reMeeta  in  alterumocuUim  transpkmiaia  accrescere  po^ 
sii  et  revera  acereseai? 

.  Qualdie  tempo  appresso,  il  prot  de  fFaUher  porgeva 
le  nozioni  necessarie  per  rendere  tale  questbne  aceessi- 
bile  a  coloro  fra  gli  aUieri  die  avessero  avuta  l'intenzio- 
ne di  concorrere  pella  sua  soluzione. 

Frattanto,  pria  di  rendere  conto  di  quanto  venne  pub- 
blicato sulla  cfaeratoplastiea  nel  1840  e  1841,,  credo  op- 
portuno dover  parlare  di  akune  circostanze  che  sono  af- 
fatto particolari  a  me  stesso. 


(1)  «  Olsfsrt.  de  tranfpbuiUtloDe  oorasae  »•  Boomi  1ft3l. 
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Skeome  il  qaerilo  posto  a  coMorso  ddl'Unfarenkà  41 
Honaeo  non  era  stato  proposto  die  agli  stadentl  di  me» 
dieina,  non  già  ai  medici,  nel  noTérn  dei  qmdi  mi  trova* 
▼0,-io  natrir  non  poterà  altro  interesse  dia  qadlo  ,dl 
sciogliere  nna  questione^  la  quale  per  sé  stessa  è  di  tanta 
importanza.  Troravasi  nd  medesimo  casann  mio  ami» 
ea,  il  dott  Dwrii,  col  quale  institaB  in  comune  le  spe* 
rioiae  che  9ono  per  esporre.  Noi  le  prindpiammo  nel» 
Pottobre  4880,  e  le  protraemmo  per  tatto  mi  anno. 

Riprendendo  fenomerazione  e  l'esposizione  dd  lavml 
sulla  cheratoplastica 9 -accennerò  come,  nove  med  dopo 
die  noi  avevamo  incomindate  le  nostre  speri^Mizc,  il  pri» 
mo  lavoro  die  comparve  in  seguito  aita  proposta  fetta 
dall' Univerdtà,  fosse  quello  del  dott  Munk,  il  quale  pe» 
rò,  nella  sua  quaUlà  di  medico,  non  potea  fur  parte  dd 
drappdlodi  coloro  die  conconcro  per  sdogiiere  U  que- 

I  risultati  felicissimi  da  lui  ottenuti  F  ecdtarmio  a  de- 
scrivere i  varii  metodi  dietro  i  quali  tde  operazione  po- 
trebbe effettuard  sull'uomo.  Noi  impariamo  da  questo 
Autore  avere  Bmlg  instituiti  sperimenti  cberatoplastid, 
pei  quali  avea  constatato  come  la  Cornea  trapiantata  con- 
tragga novelle  aderaizeè  vero,  ma  perda  la  sua  traspa- 
renza. Bi  ricorda  inoltre  come  Biggen  In  Ingbaterra, 
eedtato  dd  lavori  di  fikotiè,  abbia  ripetute  con  molto 
successo  le  sue  esperiènze  cheratoplastidie  i^  Egli  avea 
innestata  la  cornea  di  una  gazzella  sùUa  cornea  leucoma» 
tosa  d'un'  altra  gazzdla;  la  cornea  innestata  conservò  la 
sua  trasparenza.  Io  alcuni  sperimenti  nei  qudi  il  traspor- 
to venne  compiuto  in  due  conigli,  la  cornea,  fatta  opa- 
ca, ricuperava  lasua  trasparenza  nd  cinquantesimo  giop* 


(1)  m  Dis  Komtopbiliky  dos  Opentiom-aathode  ma  fiJin. 
den  »y  eie.  Ton  doct  Chr.  MMu  Bambeif ,  ICUK 

(2)  DoMin  Icmmal  of  tmdfcal  sdence  i  jdjr,  4887,  Vd.  XL 
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no  dopo  roperasione,  malgrado  la  eaduta  del  criitalliM 
e  le  lesioni  dell' iride  die  erano  arreBUte,  eoe. 

Eeeo  ora  le  esperienxe  di  Mwdt. 

Si  eomindò  eoU'  intraprendere  traplantamentl  d' altro 
genere.  Quanto  al  trapiantamenti  eomei,  egli  inMitni 
sulle  prime  il  trasporto  della  oomea  sotto  dne  conigli; 
eadnta  del  cristallino  e  di  molta  pontone  del  corpo  vi- 
treo, appiicaslohe  di  dne  suture.  Nel  primo  coniglio  la 
eomea  era  riunita  per  aderente  dopo  H  quarantesimo 
giorno,  ma  dessa  era  allatto  lencomatosa;  nel  secondo^ 
essa  oèrhra  qualche  trasparensa  Terso  la  trentesima 
giornata* 

Dopo  arer  di  nuovo  operato  due  volte  col  sDeeerso  del 
èheralomo  di  Beer,  e  con  risultati  parimente  incoraple* 
ti,  JfknJk  operò  servendosi  d' un  coltello  circolare,  di  cut 
l'uso  offlriva  altri  svantaggi  Egli  non  ebke  con  tale  stru* 
mento  migliore  riusdta. 

In  seguito  adoperò  lo  strumento  di  Bunger  (1)  pella 
formazlonedella  pupilla  sclerotica;  strumento  che  oflHva 
fi  vantaggio  di  compiere  V  amputaadone  intera  sema  die 
Msognasse  ricorrere  ad  altro  ferro,  e  di  formare  le  due 
cornee  di  trapiantamento  della  stessa  larghessa.  Coll'qu^ 
to  di  tale  strumento  JTuni  staccò  unlembo  quadrato  della 
cornea  d'un  coniglio,  trapiantandolo  sull'occhio  d'un  c^ 
ne,  e  viceversa:  caduta  del  cristallino  nei  due  animali , 
applicazione  di  dne  suture. 

Avendo  levato  le  legature,  trascorse  appena  venti- 
quattro ore,  si  accorse  die  la  fogosi  di  reazione  era 
moderatissima;  la  conica,  oftiscata,  avea  preso  un  e^ 
lore  lattiginoso,  ma  al  compiersi  di  otto  settimane  la  br»» 
sparenza  era  perfettamente  ritornata. 

Le  parti  corneali,  tagliate  col  mezzo  dello  strumento 
di  Munger g  essendo  piccole  di  troppo,  JTttnft  fece  riftro 


[f)  Deicritlo  da  SUUmgf  p.  118  113. 
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ipieste  coltello^  ma  d'ima  dimaisione  maggloTe,  e  eoa 
questo  sperimentò  sa  due  emàf^  Nel  |>rliiio  vi:  ebbe  ca- 
duta del  cristallino.  La  reazione^  dopo  l'operazione^  nel 
dna  casi  fu  quasi  unperoettibile.  Risoltator:  trasparenza 
perfetta.  Non  travedersi  dopo  dieci  settimane  che  vestigi 
d'una  cicatrice  poco  marcala*  Neil' occhio  daiiui  il  cri- 
stallino non  era  uscito,  ossenravasl  travèrso  la  conica 
trasparente  il  crlstalltno  afiètto  da  cataratta* 

Jgunk  operò  in  seguito,  dietro  il  processo  di  fFaUier, 
con  molto  successo.  Dopo'aver  reso  leucomaloso  l'occhio 
di  un  cane  mediante  la  applkazione4^unapmnaim  di  cal- 
ce, praticò  un  solco  circolare  nellt  cornea,  servendosi 
d'un  colldlo  semi-drcolane,  e>  staccando  le  ^arti  leu- 
comatose  colla  punta  della  lunga  kma  dcUo  strumento 
di  Runger,  giunse  a  scoprire  le  lamelle  trasparentL  Su 
queste  lamelle  poste  a  nudo  inseri  la  cornea  d' un  coni* 
glio,  tenendola  fissa  coU'ajuto  di  dna  legature*  La  coi^ 
nea  trapiantata  non  contrasse  l'aspetto  lattiginoso,  come 
avveniva  negli  altri  metodi,  rimase  trasparente,  né  tardi^ 
a  contrarre  aderenze^  massime  naUe.suc  parti  centrali» 
Solo  la  sua  periferia,  princqialmente  nei  luoghi  ove  non 
eransi  messe  legatura,  si  contrasse  e  subì  perdita  di  so* 
stanza,  sia  per  moitiflcazionc,  sia  per  riassorbimento: 
al  che  conviene  attribidre  iacicatrìce  bianca  e  deutaata 
dell'orlo  corneo.  Due  akre  sperienze  fjEitte  con  questo 
metodo  furono  seguite  dallo  stesso  risultato. 

L' Università  di  Monaco  nella  sua  seduta  anniversaria 
del  96  giugno  1840,  annunciò  come  degno  del  premio  tre 
opere  sulla  cheratoplastica  che  avevano  per  Autori  tra 
studenti  in  Medicina.  Due  delle  Mamarie  coronate  ven^ 
nero  fatte  pubbliche  poco  tempo  dopo,  cioè:  quelle  del 
sig.  MuUbauer  e  del  sig.  Koenigshoefer.  MtAlbamr, 
nella  parte  storica  della  sua  Blemoria  (1)  fece  menzione 

(1)  «  Ueber  Transplai^Ution  der  Goniea  ».  MonacO|  ISIO. 
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d'una  dtesenasioiie  del  à^VLEamer  de  Sdu^Uem.,  Que- 
sti proponeva  (i)^  per  fissare  e  attirar  Foechio,  rimpjego 
d'una  maeehina  pneumatica  a  foggia  di  cilindro.  E  un 
processo  inventato  nel  gid»inetto^  senza  la  minima  cognip 
aione  pratica. 

Muhibauer  si  efl(primé  dei  seguenti  termini  parìando 
delle  sperienze  che  intraprese  nel  numero  di  34.  «  Io  non 
saprei  asufnremre  die  le  operazioni  nelle  quali  la  cornea 
fti  del  timo  Ì0«rata  e  trapiantata  sn  un  akra  ocdiio  ab- 
biano arato  un  esito  felice^  giaechè  n^  hayyi  un  unico 
caso  che  si  possa  riguardare  come  perfettamente  riusci- 
to. Molto  più  soddisfacenti  invece  offrironsi  i  risultati 
ddle  sperienze  fatte  col  metodo,  di  Walther  ». 

Per  resecuzione  del  metodo  di  fFallher,  ci  si  servi  di 
vn  sotlile  coltello;  dopo  aver  fette  tre  incisioni  in  modo 
che  formassero,  un  triangolo  simetrico^  cofninciò  collo 
staccare  le  parti  leucomatosa  all'angolo  superiore^  e  con- 
dnnò  questa  manovra^  tenendo  fisse  le  parti  sollevate  col 
mezzo  d'una  pinzetm.  Completò  cosi  l'ablazione  delle 
parti  leucomatose  comprese  nel  triangolo.  Dopo  aver  ri« 
potuta  la  stessa  operazione  nell'  altro  occhio,  donde  vo- 
Ica  levare  la  cornea  tnaparente 9  egli  applicò  un'unica 
sutura  all'angolo  superiwe  del  triangolo  per  innestare 
leparti  trasparenti  sul  moncone  ugualmente  trasparente. 

MìMbimer  ottenne  con  tal  metodo  i  seguenti  risultar 
ti^  che  pernio  considerarsi  come  fevorevoU:  la  cornea 
trapiantata  contraeva  aderenze  e  conservava  la  sua  tra- 
sparenza, ricuperandola  aUordiè  Vavea  perduta*  Ma  noi 
non  crediamo  punto  che  queste  operazioni  siano  state 
precisamente  compiute  secondo  il  metodo  proposto  da 
fFaUher}  giacché  noi  non  pensiamo  che  fVaWier  in- 
tenda operare  trapiantando  le  parti  superficiali  =d'  Ima 


(1)  «  Dùsert   de  traDspUnt  oorneae  ».  Monaco,  18S9. 
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cornea  tnliiiak  BQDe  imdtU  Mtaatf  d'mia  ct^^ 
Dietro  quanto  ei  laaeia  travedere^  bbognerdibe  trapian- 
tare molta  parte  di  cornea,  orrero  una  cornea  intera  in 
tatto  fl  sao  apcMore  ani  lemlio  dell' dtra  cornea.  Que- 
a^ultimo  modo  di  operare  offire  minori  diflcohà;  puro 
JTfcMAiiiier  non  airebbe  che  a  ladani  ddle  sue  aperiense. 

Koenigihoefèr  (1)  inatitnì  44  eaperienae»  delle  quali  10 
con  aueeesso.  La  cornea  trapiantata  contraeae  nuoTo 
aderenze.  La  tratparenia  della  cornea  non  ayrenne  che 
parzialmente.  Koetdgskoefkr  riferisce  curiaiisaimi  ape- 
rimentl  ch'egli  compiè  con  cornee  tolte  da  cadaveri  urna- 
nL  Noi  citeremo  il  testo  dell' Autore:  «  Praeeipue  memo* 
randa  digna  sunt  tria  experimenta,  qnae  com  comeis  a 
cadaveribus  humanis  snmptis  etjam  siccatis  insdtuL  Haa 
comeae  in  cunieulorum  ocalos  transplantatac  piane  quo* 
que  accrevemnL  In  uno  horum  esperfanentoram  mQil 
contigit,  ut  cTitarem  prolapaum  lentis,  et  Inde  conflgura- 
tio  partium  oculiintemarumfiebatyexquafanatisrimum 
CTentum  transplantationis  in  homine  inaugurare  licet*^ 
If am  in  iis  oeuÙs,  ubi  lensprolapsa  erat,  sectlo  oetendii 
accredonem  corporis  vitrei  non  peilueidam  ad  Indmam 
comeae  lamcUam,  sive  ^jus  membranam  Dt^enmHii;  bla 
Vero  nil  tale  repertum  est,  et  kns  crjatalUna  normali 
loco  erat,  quamquam  cataractoae  turbata.  Haee  tria  ex* 
perimenta  non  dubium  retinquunt,  cameam  hominis  cum 
cornea  animali  nexum  Inire  posse  organicum  »• 

Noi  non  palleremo  dei  luTori  di  HammùÈem  (S)  e  Phuh 
«fisr  (8).  Ti  tomcfemo  trattando  la  quealkme  della  tra- 
sparenza. 


(1)  «  De  tttoipluitotiooe  oomsM  ».  llòiMchiI,  1841. 

(1)  «DitMflatio  Iniogsnlisi  ftbsr  die  TisospUolsticMi  dar  Cor- 
nea ».  SublMdi,  1843. 

(S)  «  Gonples  lendm  de  VkoMakt  detsdenees  »,  2&  tepl. 
IMS. 
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%  2.^  EsPBRlBNSB.  —  La  prima  serie  delle  esperienze 
che  sono  per  esporre  fu  eseguita  a  Monaco;  la  seconda 
a  Parigi.  Io  non  ne  offrirò  che  le  più  importanti. 

Prima  serie  di  esperienze  cheratoplastiche. 

Processo  operatorio.  —  Per  mantenere  gli  animali  in 
una  posizione  conveniente»  noi  fecimo  costrurre  una  scat-« 
fola  dietro  un  disegno  di  Thomè;  ma  la  trovammo  poco 
adatta  air  operazione  »  e  preferimmo  di  ìegave  l'animale 
pelle  quattro  zampe  ad  una  tavola,  facendo  tenere  la  sua 
testa  e  la  parte  posteriore  da  un  ajutante.  La  posizione 
dell' animale»  massime  quella  della  testa»  era  tale  che  la 
luce  cadeva  obliquamente  sulle  parti  anteriori  dell' oc- 
dito. 

Qual  secondo  preparativo»  bisognava  denudare  il  glo- 
bo deirocchio  allontanando  le  palpebre  col  soccorso  del- 
l'elevatore  e  dell' abbassatore.  Fissando  la  palpebra  su- 
periore» bisognava  pur  anco  vegliare  a  ciò  che  la  terza 
palpebra  del  coniglio  non  Isfligglsse  all'uncino  dell'ele- 
vatore; giaechò  è  appunto  di  quella  che  si  serve  l'ani- 
male» durante  l'operazione»  per  coprire  Q  globo  dell'oc- 
ehio  posto  a  nudo.  E  per  questo  che  avevamo  cura  di  di« 
rigare  T  elevatore  in  alto  e  all' intemo.  Del  resto  noi  ci 
trovammo  nella  necessità  di  inventare  un  elevatore  con- 
veniente»  sui  modello  di  quello  di  Richier,  ma  di  dhnen- 
sioni  più  piccole»  in  causa  delle  piccole  palpebre  dell'ani- 
male;  il  manico  era  di  legno»  l'uncino  di  sottilissimo  filo 
di  ferro.  L'operatore  stesso  dovea  incaricarsi  di  tenere 
r abbassatore»  ed  un  assistente  l'elevatore. 

Del  resto  la  palpebra  inferiore  pud  venire  abbassata 
con  molta  facilità  dall'operatore  col  mezzo  del  dito  in- 
dice e  del  medio  della  mano  che  gli  rimane  libera. 

Prima  parie  delfoperaxiotte.  -^  Per  compiere  Q  pri- 
mo atto  dell'operazione»  cioò  l'amputazione  della  cor*- 
nea»  noi  abbiamo  inciso  la  metà»  e  anco  più»  della  cireon- 

AiWAM.  Fot.  CXtlL  25 
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ferenza  della  coime^  per  meau&o  del  di^nilomo  di  Beer, 
seguendo  le  regole  priyseriue  perla  estrazione  deli^'isUl* 
lino  ;  e  dopo  aver  afferrato  e  teso  eoa  Hfta  piosetla  il  ld>o 
stuccato  9  noi  abbiamo  completata  la  resezione  con  colpi 
dì  forbici  rette.  Subito  dopo,  l'elevatore  fti  levato  onde 
lasciare  V  occhio  in  ripose. 

« 

In  quanto  alla  incisione  cornea  fatta  ool  meiivo  del  chor 
ratomo  ordinario ,  ne  parve  ehe  rineitfooa  delta  eomea 
nella  sua  parte  superiore  dovesse  venir  preferita  alta  Inr 
cisioneififeriorej  giaech^  vietando  T efiUsiona  troppo  ra* 
pida  dell' niaore  acqueo,  essa  facilita  Tapplieazione  ^eoar 
secuUva  dei  tratti  di  forbice,  e  in  qualiÀe  mad»  eaMnI- 
buisce  a  ritardar  d' alquanto  la  caduta  del  eristaiUnti  a 
del  corpo  vitreo,  sebbene  tali  accidenti  dipendano  procfr» 
puamente  dalla  Qontrazionì  dei  muscoli  dell*  oeebio,  ehe 
ag^iscoao  ^Ua  maidera  ste^^a  aàoircbò  al  operi  colta  ehe^ 
ratomia  invariore^  Del  resto,  la  caduta  del  eratalUnai  na 
sembra  essere  un'arra  del  buon  successo  della  operaaioncw 

In  quanto  aUa  dimwsi^ne  della  parte  cornea  ehe  ai  ha 
ad  estirpare  dal  primok  ootlua^  noi  abbiam»  osMrvafta 
che  si  dovrà  sempre  cereare  di  Levara»  una  poraioile  il 
più  possibibnevle  grande.  Ciò  fasai  neoesaaricirperohè  la 
cornea,  una  volta  irapiaiitata  mM  éitr^  oeoiiia^  dcatriz* 
zondosl  ai  raggrinsnr,  cba  ainxipareciibiaeattn'riasaoffbip 
ii»e«lo oid ameauaa moriiftiwiooe din mmì  SMiif;!Ìn  per 
l'atto  della  riuiliona  oi^panita»  Del  iio¥U[ifiate,.ii|ìa.eoniea 
di  troppa  pieoalti  dioMoaiane  ijmn  baateneUia^  anche  da 
principio,  per  «aprire  agni  punto  delia  piaga  delaeoondo 
occhio,  il  che  oagionerebbe  sempre  pro(édenaadatt'  irMe> 
moka  suppurazione,  e  una  larga  oicatrizzazionei 

Sewida  panie  deUe^  aferaemme.  -^  Bssendn  la  oemea 
staccaci  dal  prinao.  occhio^  noi  la  posiamo,  eoi- sua  lato 
concavo  al  di  sotto,. sovra. imui  striscia  di  eartaaottHe, 
che  ^aee  sovra  una  conipreasc^  pie^^fau  in  ^attiso-  o  in 
otto.  Questa  earta  frapposta  ofibe  due  vaatogg»)  prima 
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tli  poter  Air  fumare  fauNhMeiitt  ^  a^  kittani  i^eHa  oor- 
tMft  ^  in  Mgtiito  di  titii»port«rIa  sensa  incomoili»  imì  suo 
9tiiu>  di  edtensdone  «ni  lemlm  eomea  delf  ahro  occhio. 

In  qitmtfi  «fle  legMore,  not  orA nanameate  ol  nrvlM- 
mo  4li  dii«  eapegU  lunglvl  e  di  «olore  dlrerso  per  paterlì 
facilmeiue  dhtlngaere  nell'  annodarti  Senrendod  della 
seta  la  sapporattione  ftMseviisl  di  troppo  •abbondante* 

Noi  passiamo  oodi  i  éne  aghi  infilati  in  due  punti  o^ 
posti  della  cornea>  traversando  la  earta^  e  dopo  amer  k^- 
▼ata  la  compressa,  tirìéimo'le  letture» 

Terza  patte  della  opiepatione.-^1>9fo  aver  nd  modo 
indicato  preparata  la  cornea,  ovvero  mentre  un  assistente 
oceupavaai  di  tede^eparusioné,  «Atmtvuslla  resezione 
della  cornea  d' un  altro  animale^  e  si  eseguiva  quindi  la 
tersa  parte  ddto  operasione.  Qui  dovevasi  staccare  un 
pezzo  di  cornea  non  troppo  grande^  per  meglio  far  eop- 
rispondere  le  jiorti  tagliate  della  prima  eornea,  destinata 
al  trapianttmtBto. 

Quarta  parie  della  operazione.  —  Fatta  questa  mar 
potH«ione^  trattasi  di  innestare  la  cornea  del  primo  oc- 
chio sul  lembo  corneo  del  secondo.  Noi  rìappliehiaino 
1^  elevatore  con  preeaaadone  somma ,  e  avvicinando  al 
lembo  cornea  la  eomea  faStaia  sulta  carta  ^  fissiamo  M 
margine  superiore  di  questo  lembo  servendoci  d'una  fi- 
nissima pÌBsetta>e,  dopo  aiverlo  traforalo  cogli  aghi  dal- 
l'interno «ireslsmo,  adoperiamo  lo  stesso  processo  pd 
margine  inferiore  del  lembo  corneo.  In  seguito  tiriain<> 
le  kgflfture  per  openre  il  riavvitinameiiXo  delia  cornea 
coMembo^  e>  stracciando  la  striscin  di  carte  dall'  alto  al 
bassò^  la  leviam*. 

B  in  qmest»  modo  che  la  eomea  riiAGOie  stesa,  in  sino 
n  ehe  non  la  si  fiiceiai  aderire  al  lembo ,  e  non  si  fissino 
le  legature  Ma  due  o  tre  nodL  Dopo  averle  tagliate^  noi 
leviamo F elevatore^  e  hweiamo  rocchio  libero.  Qualche 
voha  rhiBcimmo  a  campiere  un  trapiantemento  crociato 
delle  cornee  di  due  niiimali. 
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Inip(ania$nemL~  L*  Spertmua  {U  ottobre  I8I0).~ 
L' operazione  venne  instituita  sull'  oeehio  destro  d' oa 
g^sso  coniglio  ;  e  comineiò  colia  cheralomia  inferiore. 
Subito  dopo ,  il  cristallino  si  precipitò  alT esterno,  e  ap- 
pena ebbesi  completata  la  resezione  della  cornea  a  colpi 
di  fori>ice,  la  maggior  parte  delcorpo  vitreo  cadde  fuori. 
Eransi  applicate  legature  finissime  ai  due  punti  opposti 
della  cornea  (una  in  alto,  al  basso  1*  altra  )•  L'operazione 
dell'impianto  ebbe  un  esito  completo. 

Il  coniglio,  staccato  dalla  tavola,  e  chiuso  in  una  cas- 
sa, venne  posto  in  un  angolo  oscuro^  né  gii  si  diede  che 
scarso  nutrimento. 

i3  ottobre.  Le  palpebre  sono  Ghinae^  geme  muco  io 
gran  copia. 

id.  Si  deterge  Q  muco,  ma  non  è  per  anco  concesso  di 
veder  la  cornea. 

44.  Si  vede  la  cornea  globosa  e  trasparente. . 

46.  La  cornea  è  torbida.  Estraggonsi  (parzialmfflle 
ifiii. 

46  al  22.  Molte  mucosità,  con  gonfiore  delle  palpebra; 
la  cornea  è  offuscata. 

2S  al  25.  Le  mucosità  e  U  gonfiore  delle  palpebre  sml» 
nuiscono  di  molto.  La  cornea  fessi  ancor  più  offuscata,; 

26.  La  cornea  è  opaca. 

4  novembre.  D  gonfiore  delle  palpebre  scomparve  del 
tutto  ;  cessato  lo  scolo  del  muco,  T animale  tiene  chiuso 
le  palpebre. 

23.  n  coniglio  muore.  La  sete  immensa,  della  quale 
soffriva  durante  gli  ultimi  giorni  indicava  un  alto  grado 
di  febbre;  l'animale  era  affatto  atrofico. 

Jutossia.  —  Le  palpebre  erano  jristretle  e  contratte, 
n  globo  deirocchio  era  sminuito  in  ogni  sua  dimensione» 
n  lembo  corneo  era  trasparente,  e  cicatrizzato  colla  cor* 
nea  impiantata.  Questa  sembrava  della  dimensione  d'un 
piccolo  pisello,  e  del  tutto  opacata:  le  sue  paìrti  centrali 
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erano  addensate ,  alquanto  prominenti.  Scoprivasi  pur 
anco  nn  piccola  filo  di  seta  rimaso  nella  cicatrice.  L' iride, 
in  tutta  la  aua  circonferenza,  era  aderente  alla  cornea  e 
saldata  nel  centro,  in  modo  che  la  pupilla  restava  chiusa. 
XII.*£!ipenat»a. — Operazione  fatta  sovra  un  conig^lio 
(16  dicembre).  La  cornea  staccata  non  è  di  una  esten- 
sione molto  grande.  Appena  compiuta  la  cheratomia.  ca- 
duta del  cristallino.  Applicando  le  suture,  l' iride  si  è  in- 
tromessa fra  le  branche  della  pinzetta. 

18  dicembre.  Suppurazione  copiosa.  La  cornea  è  per- 
fettamente distesa  e  trasparente. 

10.  La  cornea,  maio  trasparente,  d  respinta  da  un  lato, . 
•ebbene  ancor  tutta  distesa.  Suppurazione  abbondante 
fra  il  suo  Orio  interno,  e  Torlo  corrispondente  del  lembo 
eomeo,  proreniente  dairiride.  Blefarite  sviluppatissima. 
32.  La  cornea  sembra  essere  attaccata  all'orlo  esterno. 
23.  La  blefarite  generale  è  di  molto  sminuita.  La  cor* 
nea  rientrò  Tcrào  il  centro,  affatto  aderente  all'orlo  es- 
terno, trasparente  nel  centro,  con  un  offuscamento  bianco 
&eir  orlo  intemo,  ore  offresi  una  infezione  mantenuta  da 
Tasi  solitari  prorenienti  dall'  alto  e  dal  basso.  Questo 
orlo  posa  sn  una  massa  purolenta,  che  si  presenta  ben 
anco  fra  esso  e  il  lembo  corneo. 

17  gennaio.  La  suppurazione  diminuì,  e  venne  rim- 
piazzata da  una  certa  quantità  di  linfa  plastica.  Riunione 
organica  totale,  o  offuscamento  biancastro  nella  circon- 
ferenza della  cornea  innestata.  Un  trasudamento  bianco 
pare  essersi  formato  sotto  la  cornea  verso  il  suo  orlo  es- 
temo. L'injezione  dei  vasi  si  è  dissipata. 

1  febbraio.  Si  leva  la  legatura  superiore,  che  cagionava 
ancora  un  po'  di  suppurazione. 

37  aprile.  L' iride  per  tutta  la  sua  circonferenza  è  ade- 
rente dia  cornea.  La  cornea  innestata,  aderente  in  ognt 
punto,  rilucente,  mostravasi  semi-trasparente.  Un  vaso 
discendente  dalla^parte  superiore  detta  sclerotica^  si  ra- 
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mifica  distiiilanente,  masaiiiM  pel  Unm  carm»  omttW 
spondente  all'  angolo  iatemo  d^U' occhio.  Una  ftooto  i'm^ 
§iigio  biancastro  esiste  Intorno  d9a  come».  iniKBtai^ 
massime  verso  l'angolo  intemo  deU'^oeehfo,  «une  FirMe 
pare  essere  faldata.  Scorgonsi  siralibianeaflfi  traTerso 
la  cornea  innestata. 

7  maggio.^  La  cornesa  è  lucida  e  trasparente  in  Tari. 
punti>  ansigli  strati  profondi pajono  riayere  una  parziale 
trasparenza.  Tutto  questo  strato  sottoposto  è  ti  presenta 
come  disseoiinato  di  piccoli  fori; l'aspetto  fosco  degli  orli 
è  diminuito. 

i  ottobre.  Tali  condiziom  non  si  sono  per  niente  ftcte 
migliori  durante  questo  lungo  intenrailo»  di  tempo. 

rroptait  torneiti».— XIII.^  Esperienxa.  W  aprAe^ — ^Dopa 
aver  levata  ad  un  coniglio  una  porzione  cornea  basta»-* 
temente  grande  e  rotonda,  la  si  trapiantò  sovra  il  lendio 
corneo  d' un  ahro  grosso  conif^o.  La  ferita  deDa.  cornea 
di  questo  era  foggiata  irregolarmente,  e  meno  IniBa  eht 
quella  fatta  al  primo  concio.  Caduta  del  crialaHino  dn* 
rante  l'applicazione  d^Ue  suture.  La  cornea  traplHìtaia 
forma  una  piega  che  si  estende  dall' aka  in  baasok 

29  aprile.  Il  globo  dell'  ocdiio  à  fortemente  [gonfiata; 
abbondante  suppurazione.  Si  staaoò  la  legaUnrat  taferio» 
re;  formossv  un  trasudcunento  lapstioo  fra  rarto  infe- 
riore del  lembo  corneo  e  quello  della  carnea  trapianMa; 
ma  la  cornea  pare  aderisca  all'  orlo  supermre. 

4  maggio.  La  carnea,  riunita  alf  orla  superiore:,,  è  se^ 
mi-trasparente,  e  d'un  offu8eameftlo« bianco  aUa  ana  amtà 
inferiore.  Esiste  pur  anco  moka  supporazione  ffa  roria 
inferiore  delia  cornea  e  il  lembo  corae&  Vivo  roatare,  e 
enfiagione  della  congiuntiva  in  tutta  k  sua  e aloisiaiie. 

7.  La  cornea  trapiantata  sembt a  essessl  parimenti  sal- 
dala verso  il  margine  esterne;,  ma  dessa  è  sahanto  semi>- 
trasparenie  nel  terzo  superiore  >  ò  bianca  e  awizzisanei 
suoi  due  ttrzi  inferiori»  Eaisla  nella  parti  la  meéDsfaiia 
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suppurazione  che  precedèntemente  ;  forte  gonfiore  della 
congiuntiva. 

42.  S  vani  ia  suppurasione,  ma  una  inìesione  sanguina 
standosi  dalla  dfeonferentui  verso  II  centro  della  cornea 
trapiantata.  La  maggior  parte  della  cornea  continua  ad 
essere  biasicastra  e  globosa;  all'  orlo  inferiore  essa  non 
sta  aderente  direttamente  al  lembo  corneo^  sibl>ene  per 
una  massa  di  sostanza  meinbranifonne,  é  semi-traspa- 
rettte^  Veggonsi  uscire  da  qnesta  massa  vasi  meno  tur- 
gidi che  vanno  ancara  ramificandosi  all'orlo  inferiore 
della  cornea  trapiantata. 

i7.  Rlonione  organica  totale.  Non  essendo  possftile 
levare  la  legatura  rimasta^  ci  accontentammo  di  tagliare 
i  capegli  che  escono  dai  punti  di  cucitura. 

90.  Suppurazione  delle  pieghette  delle  cuciture.  Inje- 
zione  vascolare  abbondante  che  si  diffonde  sulla  cornea. 

25.  L'injezfone  è  diminuita.  Si  tolgono  le  legature. 

i  ottobre.  L'aspetto  della  cornea  è  lo  stesso  che  quello 
accennato  plCi  sopra. 

Il  globo  dell'occhio  essendo  diminuito  in  ogni  sua  di- 
mensioney  le  palpebre  si  sono  ristrette. 

%l\.^  Esperienza  (27  aprile). — La  cornea  quasi  intiera 
d'un  conigfio  essendo  levata,  un'altra  cornea  di  forma 
irregolare  meno  larga  vi  viene  sostituita.  Applicazione 
d'una  sola  cucitura  alla  sdorotica.  Durante  questa  se- 
conda operazione,  caduta  dei  cristallino,  e  di  buona  parte 
del  corpo  vitreo. 

20.  Àgglothiamento  delle  palpebre,  suppurazione,  gon- 
fiore. La  cornea  è  ben  applicata. 

30.  La  suppurazione  è  diminuita.  La  cornea,  poco  tra- 
sparente e  poco  lucente,  aderisce  all'orlo  superiore;  ne- 
gli altri  orli  sta  separata  dal  lembo  corneo  per  mezzo 
del  pus. 

4  maggio.  La  cornea  sembra  aderire  all'orlo  superila 
re:  semUtrasparcfate  alla  metà  superiore;  bianca  e  uiTu- 
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tcau  verso  la  metà  inferiore;  la  eongiuntlTa  [è  mjetta- 
tissima,  la  suppurazione  più  moderata. 

6.  Baona  copia  di  vasi  ramificasi  nella  eomea  traspa- 
rente verso  il  sao  orìo  superiore.  Questa  cornea  è  tra* 
sparente  nella  sua  metià  superiore;  offuscata  ed  ayyizzita 
nella  metà  inferiore:  essa  per  anco  non  aderisce  all'orlo 
inferiore. 

7.  Molti  vasi  giungendo  dall'  alto,  dall'esterno,  e  dal 
basso,  diffondonsi  sulla  cornea  che  è  lucente.  Non  è  che 
Terso  Torlo  intemo  che  una  massa  biancastra  rimane 
ancora  frapposta.  L'Infiammazione  è  diminuita  di  molto. 

43.  La  cornea  aderente  d  cinta  da  rasi  iniettati ,  mas- 
sime verso  r  orlo  inferiore.  Le  parti  inferiori  sono  proe- 
minenti ed  offuscate  di  bianco  e  di  giallo. 

XX.*  EfperienMa  (19  luglio). — Trapiantamento  d'una 
cornea  bastantemente  grande  d' un  coniglio  sul  lembo 
corneo  d' un  altro  coniglio.  Caduta  del  cristallino  e  di 
parte  del  corpo  vitreo. 

21  luglio.  Le  due  legature  staccaronsi  spontaneamente. 
Suppurazione  poco  abbondante. 

23.  La  cornea  sembra  stare  aderènte»  dessa  è.traspa- 
rente. 

30.  La  cornea  aderisce  perfettamente;  è  injettataed 
offuscata. 

Al  compiersi  di  qualche  settimana  l'offuscamento  della 
eomea  diminuì,  di  modo  che  molti  punti  della  comea 
sembrano  essersi  rischiarati. 

L'animale  sta  bene  nei  mesi  seguenti;  ma  i  punti  tra- 
sparenti della  cornea  non  allargansL  Però,  dopo  molte 
sperienze,  si  può  conchiudere  che  Tanimalegode  in  qual- 
che maniera  della  vista. 

Intanto  se  riassumiamo  i  (risultati  speciali  di  queste 
venti  sperienze ,  avremo  a  notare  i  punti  s^;uenti: 
1,®  In  sette  casi,  la  cornea  jera  perfettamente  riunita; 
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in  un  easo,  eisa  non  Vera  che  parzialmente,  in  qnasi  la 
metà  dei  casi,  le  condizioni  favorevoli  all'  adesione  or- 
ganica («irono  fatte  nulle  dalla  morte  prematura  degli 
animali  (allor  th'  essi  erano  troppo  giovani,  ecc.) 

S.^  In  16  casi  su  49  successe  caduta  del  cristallino,  solo 
o  con  caduta  parziale  del  corpo  vitreo,  durante  l'opera- 
zione. Più  l'animale  era  giovane,  più  la  caduta  effettua- 
vasi  prontamente  e  facilmente;  più  l'operazione  riusciva 
senza  accidentali  lesioni ,  meglio  prevoiivasi  la  caduta. 

3.®  Nei  casi  nei  quali  non  succedeva  la  caduta,  la  cor- 
nea non  aderiva.  Rimanendo  il  cristallino  e  il  corpo  vi- 
ti*eo  intieran^ente  nell'occhio,  la  flogosi  aumentava  oltre 
misura  sino  a  far  fallire  il  successo. 

4.^  In  quanto  alla  trasparenza  della  cornea,  essa  esi- 
steva al  principio  della  riunione  organica;  ma  andava 
ognor  più  diminuendo,  in  sino  a  che  facevasi  intiera- 
mente opaca.  In  tre  easi,  la  trasparenza  non  ritornò  che 
assai  parzialmente. 

6.®  U  globo  dell'occhio  finiva  collo  sformarsi,  o  alme- 
no diminuire  nelle  su^  dimensioni,  il  che  era  causa  che 
le  palpebre  poco  o  tanto  corrugavansL 

Seconda  serie  di  etperienxe  ckeraioplasttche 
fatta  al  e  Giardino  delle  piante.  » 

Processo  operatorio.  -^  Noi  adoperammo  il  processo 
operatorio  ordinario,  il  metodo  di  Reisinger,  pella  mag- 
gior parte  delle  attuali  sperienze,  non  cangiando,  della 
maniera  che  seguimmo  nelle  nostre  sperienze  anteriori, 
altro  che  il  processo  e  la  forma  del  (taglio  col  soccorso 
delle  forbici;  cioè  invece  di  dare  quattro  o  sei  lievi  tratti 
di  forbice  onde  formare  una  incisione  semi-circolare  in- 
feriore corrispondente  alla  incisione  superiore,  noi  dalla 
decima  sperienza  non  praticammo  che  due  larglii  tratti 
di  forbice.  Ne  risultò  il  vantaggio  e  d'ayere  una  sezione 
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più  regolai»  e  d'arerpor  afieo^  klTaagolo  in  eai  hcon» 
franai  i  due  taglia  per  V  applkiodooe  delle  totore^  un 
ptmto  ben  marcato  ani  fenabo  eavùeo  ed  nù»  aatla  cornea 
novella ,  che  àoabo  si  corrisponder anoi 

Noi  non  oonpicouno  la  preparazione  della  cornea  de* 
alinata  a  eaiere  trapiantata  pria  che  la  comea  deU'àhro 
animale  non  isase  gtaU  levata,  in  modo  che  si  potesaero 
prendere  in  prima  le  misure  d'una  comea  sull'altra.  Tr  at- 
tirasi qui  massime  di  rendere  corrispondenti  i  tagli  dèlie 
due  cornee  in  dberae  dimensioni;  ciod>  che  bisognava 
dare  alla  carnea  destinata  al  trapiantaménto  dimensioni 
malto  maggiori  che  quelle  del  peszo  levato. 

Noi  abbiamo  compiuta  le  sperienaeTL^  VIL*  dietro  il 
metodo  di  H^oiUktr.  Tale  metodo  va  esente  da  molte 
delle  gravi  compUcazlonl  likerenti  al  metodo  di  ileuui*- 
gsTi  ma  faremo  osservare  esser  necessario  d'aver  pre-' 
parata  la  cornee,  ^Anh  avarie  rese  più  o  meno  opache  hm-^ 
go  tempo  avanti  l' operazione  ;  giacché  uno  stato  infiam*^ 
matoriò  a  mala  pena  vivo,  die  tuttora  esistesse  nd  glori- 
no dell'operazione,  impedirebbe  sèmpre  la  riuscita. 

La  serie  seguenle  d'  esperienze  ne  ^Mmostra  inoltre 
come  : 

i.^  Non  debbanaf  levale  le  suture  troppo  presto  dopo 
il  giorno  dell'  operazione. 

2.^  Non  sia  utile  l' applicare  più  di  due|  legature  alla 
comea,  essendo  più  dittdle  e  quasi  impossibile,  il  trovare 
i  punti  eorrispondoptt  neceasarii,  tanto  nella  comea  co- 
me nel  lembo  corneo,  per  poter  ben  trapiantare,  e  mas- 
sime distandere ,  la  cornea  novella  :  idtrimenif  la  comea 
applicata  rsstcrcMe  seanpre  coirugata..  né  certo  ricopri- 
rebbe l'intiera  apertura  fatta  nel  globo  oculare. 

&^  Le  proporzioni  di  spessore  delle  cumee  destinate 
a  rimpiazzarsi  f  sn  l' altra  non  devono  dìferire  di  trop- 
po,, se  vuoisi  ettenerte  la  riunione* 

k?  £  utUisshnQr  racidari  I»  asi^a  palperà  immediata» 


895 

mente  dop^fopefiidone  ondeema  eoHa  stia' presenza 
non  tarili  la  eomea  trasirartata.  Pfoi  f^blamo  presa  tale 
precausfone  nelf  ottava  sperlenca. 

L*  E*periema  (14  gennaio  1843). —  Trapfantamento 
della  cornea  d' an  coniglio  sali' occhio  d'  un  altro  coni* 
glio  (metodo  Reinnger), — Il  pezzo  corneo^  d'una  consf* 
derevole  dimensione  e  d'una  forma  bastantemente  rego* 
lare^  fu  trapinntatosul  moncone  corneo  d'un  altro  anima- 
le. I  differenti  tempi  deiroperazione^la  cheratómia  supe- 
riore y  i  tratti  mottipliei  di  forbice  verso  l' orlo  inferiore 
onde  staccare  afflitto  la  cemea  dalF  occhio,  e  l'apiplica-i 
zione  dt  due  suture,  una  in  alto,  iit basso  l'altra,  fanono 
compfotf  senza  lesione  dell'ilride.  La  caduta  del  cristal-^ 
lino  fu  eccitata  di  proposito  pria  che  si  stringessero  I 
nodi  delle  letture.  La  cornea  trapiantata  vcntme  accu- 
ratamente distesa;  ma  dessa  non  eopri  l' apertura  del- 
l' occhio  hi  tatta  la  sua  estensione. 

49  gennaio.  Nel  ritirare  l' animale  dalla  saa  gabbia 
onde  togliergli  le  legatore,  ci  percuote  con  «na  delle  sue 
zampe  l'occhio  operato,  di  modo  che  la  sutura  inferiore 
si  straccia,  e  il  corpo  vitreo  precipitandosi  fuori,  rimane 
pendente  fuori  deir  occhio  fra*  gli  orli  cornei.  L'orio  su- 
.  periore  della  cornea  è  aderente  al  lembo  corneo. 

25.  La  cornea  trapiantata  rimane  sempre  aderente  in 
alto,  e  sempre  irasp^renie.  La  suppurazione  si  fece  fra 
gli  orli  cornei  Inferiori. 

28..L«  vaseolarità  comincia  a  svilapparsi  verso  Torlo 
inferiore  delta  cornea  trapiantata,  e  al  di  sotto  di  hit. 

80. 1  vasi  svllupparonsi  distintamente ,  e  si  avanzano 
verso  la  stessa  cornea. 

8  febbraio.  Lo  suppurazione  cessò.  I  vasi  si  distendono 
8U  tutto  Torio  inferiore  della  cornea  trapiantata,  che 
anzi  cofliiAclffR»a9vltnpparsl  salTorlo  soperivn*^.  Tanto 
lit  cornea  ,  che  il  lemb»  e^^rheo,  sono-  d' na  colot*e  grif/ió 
écvrtr  e  kftenti. 
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2  marzo.  Un  raso  distinlissimo^  proTenimte  dal  fondo 
della  congiuntiva,  si  estende  sulla  cornea  trapiantata. 
Filetti  sang^ig;ni  si  diffondono  sulla^arte  inferiore  delia 
cornea  trapiantata. 

iO  marzo.  Uvaso  in  alto  scomparve;  i  filetti  sanguigni 
in  basso  sono  ancora  visibili.  La  cornea  comincia  a  farsi 
biancastra.       • 

6  gennaio  i844.  Ucciso  l'animale,  si  leva  Y  occhio.  La 
cornea  trapiantata  si  è  ristretta  di  più  della  metà  del  vo- 
lun^  che  avea  il  giorno  dell'operazione.  La  cornea  è  ri- 
gonfia, e  oflire  un  aspetto  lucido;  gli  strati  più  superfi- 
ciali sembrano  essere  trasparenti;  gli  strati. profondi 
sono  opachi.  L' iride  ò  aderente  nella  circonferenza  della 
cicatrice. 

II.*  Esperi§ma  (  S(  gennaio  4843). — Trapiantamento 
della  cornea  d'un  can&  suirocchio  di  un  coniglio.  —  In 
questa  esperienza  successero  tre  gravi  inconvfanienti: 
f.      1.®  Gli  orli  della  cornea  trapiantata  non  coirisponde- 
vano  esattamente  agli  orli  del  lembo  corneo, 

%?  La  cornea  del  cane  era  d'uno  spessore  enorme  per 
rapporto  a  quella  del  coniglio. 

3.®  La  cornea  trapiantata  formava  una  ruga  trasver- 
sale. 

28  gennaio.  La  legatura  superiore  si  è  lacerata.  La 
cornea  è  inzuppata  di  pus,  dessa  è  avvizzita  e  bianca- 
stra. Insuccesso, 

IIL*  Esperieiaa(lS  febbraio  1843).— Trapiantamen- 
to d'una  grande  cornea  di  gatto  sull'jocchio  d' un  coni- 
glio. —  L' apertura  dell'  occhio  non  rimane  afiatto  co- 
perta dalla  cornea  applicata. 

SO  febbraio.  Si  leva  la  legatura  superiore.  La  cornea 
è  rigonfia. 

27.  La  cornea  è  rigonfia  e  semi-trasparente;  i  suoi  orli 
sono  riuniti  per  prima  intenzione  col  lembo  corneo  in 
alto  ed  al  basso.  Alquanta  suppurazione  si  è  formata  per 
l;i  presenza  della  legatura,  che  viene  levata. 
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9  marzo.  611  orli  superiori  ed  anteriori  sono  aiTatto 
aderenti;  la- parte  inferiore  dell'orlo  corneo  è  posta  in 
modo  da  non  potersi  accertare  dei  suoi  rapporti  attoali: 
suppurazione  al  lembo  posteriore. 

10:  La  terza  palpebra^  essendosi  ingorgata  ed  enfiata, 
toceò  e  irritò  la  cornea  trapiantata;  questa  di  bel  nuovo 
infiammossi,  e  suppurò  verso  il  suo  orlo  anteriore.  In 
"conseguenza,  la  palpebra  va  ognor  più  sprofondandosi 
fra  il  lembo  corneo  e  la  cornea. 

15.  La  cornea  è  caduta* . 

IV.*  ^fp^idnsd  (IO  marzo  1848).  Metodo  di /To/f&er. 

—  Triapantamento  d'un  pezzo  triangolare  d'una  cor> 
nea  di  cane  sovra  una  cornea  di  coniglio,  fatta  ofMica 
coirajttto  dell'acido  solforico  qoalcbe  tempo  avanti  F.o- 
perazione,  e  privata  delle  sue  laminette  superficiali  ser* 
Vendesi  del  cberatótomo,  per  una  estensione  corrispon* 
dente  al  lenibo  della  cornea  del  cane.  Applicazione  di 
due  legature  y  l' una  in  alto,  al  basso  l'altra.  Insuccesso 
sopravvenuto  dopo  pochi  giorni  II  lembo  della  cornea 
del  cane  avea  troppa' densità  in  paragone  a  quello  della 
cornea  dd  coniglio.  Le  sdture  vennero  sdirfte  dal  muo- 
versi delle  palpebre^ 

y.«  EsperUma  (4  aprDe  184S).  Metodo  di  FTalAer. 

—  Reimpiantamento  d'un  pezzo  triangolare,  levato  su- 
perficialmente dalla  cornea  d'un  coniglio  sullo  stesso  oe^ 
ehio.  Applicazione  di  tre  legature  ai  tre  angolL 

%  aprile.  Le  due  legature  inferiori  si  sono  sciolte.  In- 
successo. 

Il  commoversi  dcHa  pdpebra  inferiore  e  lo  stato  in- 
fiammatorio ancora  vigente  della  cornea,  causate  dalla 
preparazione  preHminare  col  mezzo^d'un  caustico,  non 
poteano  agire  che  svantaggiosamente. 

VI.*  Eèperieraa  {M  aprile  1843).  —  TrapianUmento 
d'una  cornea  di  coniglio  sull'occhio  d'un  altro  coniglio 
^Metodo  d'operazione  ordinario).  La  cornea,  essendo 
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d'ana  estensione  considerevole ,  forma  una  ruga  iras- 
Tèrsale.  Amputazione  della  tersa  palpebra  immediata- 
mente dopo  la  operazione.  —  i5  aprile.  Si  levanole  ler 
gature.  La  cornea  aderisce  in  tutta  la  sua  circonferen- 
za; dessa  è  trasparente  e  globosa.  La  rianione  4cUa  cor- 
nea col  lembo  corneo  fecesi  col  soccorso  d'un  trasuda»» 
mento  grigio  plastico. 

18.  La  cornea  è  globosa,  la  sua  trasparenza  è  offuscata 
da  una  nube  grigiastra.  Il  trasudimento plastko  cambia 
di  colore,  e  fecesi  bruno-oscuro*  Esoftaknia» 

40.  Osservasi  aV  orlo  soperiore  della  cornea  un  pic- 
colo foro  nero  5  ricolmo  d' un  fluido  sieroso. 

34.  La  sostanza  intermedia  fra.  la  cornea  e  il  lembo 
corneo  è  lucente  come  la  sostanza  dellia  cornea,  ma  non 
è  trasparente.  Cominciò  la  suppurazione  interna,  del  che 
si  può  accorgere  travenio  la  «omea  ianaalatiL  Svani  la 
suppurazione  esterna,  non  rimanendo  cbe'mucomtà  |^* 
riformi  fornite  dalla  congluntivUe  ooocoffiiiante. 

35.  La  vascolarità  eomincia  a  tivlkip^airsiìii.  basso^ 
30.  L'infcsione  dei  Tasi>  fattasi  di  colar»  scarlatto , 

ognor  più  va  diffondeadoai  sulla  cornea.  La  stppurazi»- 
ne  intema  diminuì  (per  riassorbimento). 

3  maggio.  La  vascolaritd  esiste  per  tutta  la  espansione 
della  cornea,  massime  in  liUtta  la  suacirconf^raizal  La 
•cornea  è  fatta  proeminente  ji  modto.di  staftloma. 

La  vascolarità  generale  di  <|uesta  in6mbpana>  vascolar 
rità  tale  che  questa  assume  presso  a  poco  laspetio  dallo 
stato  patologico  chiamato />annu««ear/a/tnu«,  è  dovuta  al 
TOÒdo  con  cui  la  rhìucoe  dei  bcArdi  còrnei  ebbe  lOoga  Non  ' 
essendo  avvenuta  suppurazione  fra  i  bordi  i  \  vasi  pole*- 
rono  arrivare  coirafit»  é'  do  trasudamento  ptftfitice  pii^ 
0  meno  considerevole  da  unti  i  lati,  quasi  ad  «a  tempo. 
Noi  diciamo  quasi  ad  un  tempo,  giaediò  sebbene  il  la- 
voro vascolare  abbia  incominciato  aU'iiJiasso,  questori 
molto  non  superò  quello  delle  altre  parti  delia  circonfe- 
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rema  emmei»  Coti  è  allnaso  die  iltraradamento  plasti- 
co fa  meno  eonsidererole:  non  essendo  stata  aeeeasario 
pella  adesione  dei  bordi  tome^ohe  in  ^eato  punto  toc- 
cavanri^  altro  ehe  un  lieve  trasadamenlo.  Pia  tardi  \  inie- 
zione vascolare  scomparve;  la  cornea  feoesiManeastra e 
lucente;  la.proeminenaa  ataflamatosa  ognor  più  andò 
diminuendo. 

IVovembre.  L'atmnale  è  ucciso.  La  cornaa  ò  opaca  e 
molto  contratta;  ancor  offre  vestigia  diauaproeminfcnza 
atafilomatosa. 

X.'  Esperienza  (4  VM§gìo  4At3).  *^  TrapianlBnttnto 
da  conig^lio  a  coniglio.  Cher^^omia  snperioro  seguita  da 
una  escisione  col  soccorso  di  due  tratti  di  foiiiiee.  — 
Estrazione  del  cristallino.  Il  corpo  vitreo  rimane  tutto 
intero  nell*  occhio. 

5  maggio.  Aderenza  della  cornea  air  iride) enfiata  in 
alto;  aderenza  al  lembo  cornea  in  basso. 

€.  La  legatura  inferiore  ai  sciolse.  Suppurazione  fra  i 
bordi  inferiori.  Si  leva  la  legatura  superiore. 

iS.  Cessò  la'tnmefaziooa  dell'iride;  i  bordi  cornei  riur 
niroBsi  direttamente  in  alto;  suppurazione  al  basso. 

16.  La  metà  inferiore  della  cornea  è  biancastra^  in- 
zuppata di  pus. 

33.  Fini  la  suppurazione:  l'iniezione  si  sviluppa»  La 
cornea  è  riunita  organicamente. 

VllL^  Esperienaa  (38  mi^pgio  Ì8M).  -^  Traplantamen- 
to  da  coniglio  a  coniglio.  —  Dopo  ona  lunga  suppura- 
zione dell' occhio  >  causata  da  una  parte  restante  della 
legatQpa  inferiore^  la  èicatrizzazione  si  compiè.  La  cor- 
nea trapiantata  è  eceessivamenta  rimpicciolita. 

ÌX»^  Eàperknsa  (ft  luglio  4843>).  —  Trapiantamento 
da  oaiiiglki  a  coniglio.  -^  Uscita  del  cristallino  e  di  gran 
parte  èst  corpo  vitreo  durante  la  operarione.  Lesione 
4eir iride.  La  cornea  rioopro  la  ferita^  ma  forma  una 
piccola  rugosità. 
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4  luglio.  La  cornea  è  globosa.  Salasso  dMk  Teaa  ent- 
rale^ dieta. 

5.  La  cornea^'.è  qaari  doyanqae  aderente. 

6.  Si  osserva  traverso  la  cornea  la  suppurazione  inter- 
na dell' occhio^ 

6.  La  legatura  inferiore,  coperta  di  pus,  sembra  es- 
sersi sciolta;  tentasi  di  ritirarla  affatto;  ma  l'animale, 
dimenandosi  con  violenza,  fa  rompere  con  questo  movi- 
mento le  aderenze  in  basso  e  dal  lato  sinistro. 

7.  Una  piccola  procidenza  del  corpo  vitreo  successe 
durante  la  notte  fra  i  bordi  aperti. 

17.  La  vascolarìtà  della  cornea  comincia  in  alto  ;  la 
suppurazione  esiste  in  basso. 

7  agosto.  La  cornea^  rimpicciolita  di  molto,  è  comple- 
tamente aderente. 

49.  L'animale  soccombe» 

Dissezione  delf  occhio.  —  La  cornea  trapiantata,  ta- 
pezzata  nella  sua  faccia  interna  d'uno  strato  di  tn^uda- 
mento  plastico,  è  semi-trasparente;  la  cicatrice  degli  orli 
è  perfettamente  opaca;  l'orlo.. corneo  intorno  alta  cica- 
trice è  trasparente,  di  maniera  che  s»  può  benissimo  di- 
stinguere riride  sottoposta  e  aderente  alla  cicatrice.  La 
sclerotica,  la  coroide,  la  retina,  conservarono  la  loro 
forma  globosa.  Una  sierosità  limpida  rimpiazzò  il  cri- 
stallino e  il  corpo  vitreo. 

XVIII.*  Esperienza  (9  settembre  1813).  —  Trapian- 
tamento  della  cornea  d'un  gattino  sull'occhio  d'un  pic- 
colo coniglio.  —  Siccome  la  cornea  del  gatto,  applicala 
all'occhio  del  coniglio,  non  copre  la  piaga  dal  lato  destro, 
essa  esubera  alquanto  dal  lato  sinistro. 

10  settembre.  Si  recide  la  parte  esuberante  della  cornea. 

11.  Aderenza  della  cornea  verso  il  basso  e  l'alto  col 
lembo  corneo;  verso  i  due  lati  con  l'iride  gonfiata.  La 
suppurazione  cominciò  a  fianco  della  legatura  inferiore. 
Salasso  della  vena  crurale.  Dieta. 
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49.  Ija  RUpplrasrioÉe  va  Mimentando. 

90.  f  ja  legnatura  inferiore  si  sciolse;  procidetiza  di par-^ 
te  del  corpo  vitreo. 

46.  La  ferita  de!  salasso  suppurò;  T animale  è  in  uno; 
stato  di  marasmo,  e  muore  11  ^  settembre. 

Dissezione  deWoccliio.  —  Aderenza  della  cornea  in 
alto.  Aderenza  della  faccia  interna  della  cornea  col  glo- 
bo  oculare  per  T  intermedio  di  bottoni  cameL 

XX.'  Etperienza  (16  settembre  1843).  —  Trapianta- 
mento  della  cornea  d' un  piccolo  gatto  suir  occhio  d'  un 
grosso  ooniglk).  <-«  Avendo  Tanimale  ritirata  a  un  tratto 
la  testa,  il«olpo  di  coltello  attinse  l'orlo  della  scleroti- 
ca, intaccando  nel  tempo  stesso  la  pontone  eorrispon-' 
dente  dell'iride.  Tale  circostanza  trasse  seco  la  necessità 
d'applicare  le  suture  a  destra  e  a  sinistra  invece  che  in 
alto  ed  in  basso.  Rimane  un  piccolo  intervallo  fra  V  orlo 
della  sclerotica  e  l'orlo  della  cornea  trapiantato,  ove  si 
può  benbsimo  distinguere  il  corpo  vitreo,  essendo  stato 
Hcrist^lllBO  ritirato  dall'occhio.  I^a  cornea  trapiantata 
è  sovrabbondante  al  basso.  Si  è  costretto  a  tener  chiuse 
la  palpebre  col  mezzo  d'un  glutine,  affinchè  l'orlo  su-, 
periore  della  eemea  trapiantata  non  venga  rovesciato 
dai  movimenti  della  palpebra  superiore.  In  causa  del«< 
l'applicazione  particolare  delle  due  suture,  non  è  neces-' 
sàrio  di  tagliare  la  terza  palpebra. 

10  settembre.  Si  aprono  le  palpebre;  la  cornea  è  di- 
stesa e  globosa. 

36.  La  metà  superiore  della  cornea  è  aderente  alle  par- 
^  yicliìe,  ed  è  trasparente;  la  metà  inferiore  rimane,  sol- 
levata dalla  palpebra  inferiore  e  rigonfia,  probabihnente 
prsr  insuppamealo  4i  pus.  Si  ripone  al  suo  posto  la  pal- 
pekrà^iptferiore. 

'  M.  OfengAoBLÌ  accessorie:  onde  questo  bel  caso  non 
vada  perduto,  si  è  obbligati  di  levare,  coU'ajuto  delle 
fb^bici,  il  (jtiarto  inferiore  esuberante  della  cornea,  la 

Anpvu^  ro/.  CJF///.  ^ 
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qnle  è  a  trequarti  delMOTofanM  gonaacinaMla  («M  CMh- 
tUafioon),  Dobitandosi  che  tale  ampii|aiìoiie  bob  basti  aBMta  a 
mettete  la  eomea  tnpianUU  al  sicoio  dai  mofioienti  delU  pal- 
pebra iafetiore,  al  fMSsa  a  tagliare  qoesta  palpebra  onde  an- 
nnilare  eompletamente  la  aoa  auooe. 

5  ottobre.  L'intervallo  indicato,  Terso  Tatto,  fra  l'orlo  sde- 
rotieo  e  il  corneo ,  è  coperto  di  pus.  Il  qnarto  saperiore  della 
BaoTa  cornea,  rimasta  fino  ad  era  truparente,  presente  on  prin- 
cipio di  vasoolantìL  Tale  rascolaritii  non  si  estende  fuori  della 
Buca  ben  niarcaU  che  separa  la  ponione  trasparente  dalla  Inda- 
rita;  questa  per  nulla  si  risente  della  nnova  vltaiitik 

11.  La  parte  trasparente  si  è  offnscaU  in  segoito  alU  feae- 
rale  TascolarltL  Osserrasi  che  on  nuovo  orlo  eocneoi  «neoie  sol- 
file,  Si  è  liMrniato  In  alto.  La  snppwaiione  si  opera  di  bel  naoro 
in  basso;  la  parte  indnraU  deiU  cornea  si  ranuaoUisoe» 

1%.  La  parte  rammollita  cade»  in  causa  del  laroro  eliminatorio. 

La  parte  conaerfata  della  cornea  è  incettata ,  biancastra, 
globosa. 

Novembre  e  Dicembre.  In  causa  del  poco  Tolume  originsrio 
della  patte  oonservaU  (d'un  quarto  della  cornea  applicata) , 
questa  ponione  termina  eoi  ftfsi  ecoessivamente  piccola  in  se- 
guito d'un  riassorbimento  attivo.  Una  sostanM  biancaslia  la 
rimpiaiaa  per  quasi  totU  la  ana  estensiooe.  Quanto  al  borda 
corneo  Terso  l' alto,  esso  sembra  essere  £onaato  col  tiaTvidBa^ 
Bwnto  delle  estremità  dell*  antico  bordo  corneo;  deade  liaalla 
la  cicatrice  trasTcrsale  delia  metà  di  questo  orlo. 

Questo  orlo  del  restante  è  sottilissimo  e  per  nulla  alEitto  tru' 
sparente. 

S  3.^  Birussiom  i  coacLUSiom.  —  Questa  ultima  serie  di  espe- 
tieme  ne  fornisce  alcune  considerationi,  colie  quali  diiuderemo 
la  presente  Memoria ,  e  che  Terseranno:  1.*  Intorno  alla  que- 
stione del  trapiantamento  della  cornea  ;  2.*  $alla  trasparenaa  ; 
3**  Intorno  al  modo  di  riunione  organica. 

1,*  Il  irapiaiuammt»  Mìa  corma  è  dimostralo  di  bbovo  da 
una  serie  di  esperienie  fatte  su  gatti  e  conigli.  Tale  Inpisafta- 
BMnto  aTTcnne  tanto  sopra  animali  deUa  ftelsa  speda,  che  §■ 
bruti  di  specie  diversa. 

È  quasi  inutile  lo  sleodera  on  quadro  statistioo  éì0dm»o  a 
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fadian  qaaato  Yolt«  il  tnpiantUMnto  della  comet  tU  riudto 
In  qa6tte  iperleoM.  Ed  eceo  11  perchè:  noa  lono  già  le  ooiidl« 
cionl  etsenxuli  al  trapiantameoto  ehe  facciano  Unto  spesso  ren« 
dare  tsoI  tali  tentatlrii  eibbenei  il  pin  spesso,  conditlonl  pura- 
mente accideDtali,  veri  accidenti.  Moi  riguardiamo  come  tali, 
preapoamente  9  gU  sfoni  degli  ammali  dorante  roperatlone  e 
dnmnte  il  lavoro  infiammatorio  della  rinnlone  organica.  Sarebbe 
difficile  r  esprimere  quanta  sia  lincrescevole  il  redere  beitissiml 
eafif^  cbe  diedero  sperania  di  riuscita  |  andar  falliti  per  motivi  di 
questo  genere.  Goa^  per  esempio^  l'animale  arte  nella  sua  gabbia 
all'istante  in  cai  si  voleva  cavarvt  o  rode  i  laod  coi  qnalt  erano 
State  tenete  fisse  lo  mm  lampOi  e  al  strappa  le  fesde  agglntine- 
tive  poste  sali' occhio  9  eoe.  Si  potè  del  resto  vedere  die  sa  venti 
JlperieiMe  da  noi  fattoi  fnronvi  sette  casi  di  riunione  (esper.  1, 
8t  10, 11,  la»  18,  20).  Eocetteando  1  dieci  casi  nei  qmdl  acd- 
-dentali  drcostanse  tolsero  11  saccesso,  si  avrè  la  propondone  di 
sette  casi  di  rioscita  pia  o  meno  perfetta  sa  died  esperiente. 

2,^'jhlla  uwparetma  detta  cornea  dopo  toperaMiom  detta  che» 
ratopìasiictu  •—  Nella  nostra  Heoiorie  del  1842  riportammo  cooie 
la  cornea  avesse  ricaperatalaaaa  trasparenu,  almeno  pardalmente, 
lo  Ire  casi  delle  nostre  speriente  4  e  abbiamo  dichiaralo  nel  tempo 
stesso  il  poco  valore  che  davamo  e  qoesto  risaltato,  aggiongendo 
che,  malgrado  i  risaltati  felld  ottenoti  da  eliti  Antoil,  noi,  die- 
tro qaanto  na  fa  dato  osservare,  non  oeerssslmo  accettare  coma 
fatto  definitivo  la  tiaspaiensa  della  Gomea  trapiantata.  Intanto 
non  veane  mal  asserito  che  aoa  tratpaiensa  parsiale  compren* 
desse  latte  le  lamelle  dello  spessore  della  cornea ,  ed  anche  in 
questo  caso  gli  strali  plastici  ed  opachi  dietro  la  cornea  potreb- 
beio  vietare  Taocesso  della  lace  nell' interno  dell'ocdiio  traverso 
le  parli  trasparenti  della  cornea.  Neil'  occadone  della  esperien- 
sa  20.^  della  nostra  Memoria  del  1812  asserivamo  che  ranimala 
pareva  firolre  In  qaalche  modo  delia  vista.  Noi  faremo  qai  osser- 
Tare  cbe  nel  13.^  caso  delle  nostre  fetenti  esperienie  avevamo 
trovato,  alla  dissedone  dell'  occhio,  che  la  cornea  trapiantata  avea 
^onaervata  la  eenU^'inieparema ,  mentre  che  la  dcatrice  intomo 
alla  cornea  eia  opaca,  e  che  l'orlo  corneo  intorno  alla  dcatrio^ 
am  rimasto  traspaiente ,  ma  aderente  all'  iride. 

La  seml-trasparensa  delb  cornea  epMpi  l'aio  imperfètto  di 
quest'occhio  per  1* animale. 
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RìfliiiUU  simiU  vecuMro  ottelittU  dalle  sparteou  di  fkmfktf 
di  Lilla,  e  meglio  ancora  nelle  operaùoni  cberaloplaslldie sol* 
Taomoi  etegnite  dal  prof.  H^uiur,  di  Bonn» 

Noi  avemmo  occasione  di  procurarci  i  docwnenti  cegnentii  od- 
manicati  dal  dott.  Bademakér: 

«  Nei  due  casi  di  operazione  cheratoplastica  snll*  nomo  io  aa* 
sistii  il  pro£  ffiuzer,  I  dae  individui  erano  dechi  in  conao- 
gaenaa  dei  vajuolo.  ffuuer  n  servì,  onde  redder  la  comeu 
umana, dello  stafilotomo  di  Banhel  SiebokL  Riampiasiò  la  comeu 
umana  con  una  cornea  di  pecora,  tolta  ali*  animale  vivo.  11  tm« 
piantamento  rinsd  nei  due  casi;  ma  le  cornee  divennero  opache 
per  Talto  grado  di  flogosi  che  seguì  l'operaslone.  In  ano  solo 
di  questi  casi  l'individuo  operato  potè  indicare  piò  tardi  e  in 
pien  merìggio  4  le  finestre  e  le  porte  aperte,  mentre  ebe  pria 
deli' operatone  esso  non  potea  tiaredere  nemmeno  i  raggi  in* 
minosi  pia  forti  »• 

In  quanto  alla  trasparensa  perfetta  della  oemea  trapiantata, 
bisogna  confessare  che  questo  risaltato  felice  di  molti  Autori 
può  venire  ancora  riguardato  come  molto  dubbioso. 

BeUing/tr  pretende  essere  il  primo  che  abbia  compiuto  il  reim* 
piantamento  d'una  cornea  staccata  con  risultato  finale  della  tra* 
sparensa.  Ei  sostiene  jche  la  cornea  reimpiantata  tornò  permea- 
bile alla  luce  dopo  qualche  tempo,  in  modo  tale  che  si  sarebbe 
potuto  fadlmente  ristabilire  la  vista  col  messo  d'nna  popilta 
arUficiaie  verso  l'angolo  anteriore  dell'occhio.  Noi  non  al>bianio 
a  questa  asseraione  ad  aggiungere  che  questo  riflesse  :  E  perdiè 
Beisinger  non  la  ha  latta  ?  perchè  non  confermò  il  suo  asserto 
con  questa  prova  decisiva? 

Vengono  dopo  le  speriense  di  Thomè  che  menarono  tanto 
rumore  :  e  dò  a  buon  dritto ,  inaino  a  che  non  ollHionsi  espe- 
rienze novelle  a  titolo  di  contro-prova. 

In  quanto  concerne  questo  lavoro ,  un  testimonio  oenlare  ne 
assicurò  «  che  Thomè  institnì  gran  numero  di  speriense  diera* 
toplastiche  »,  eppure  ei  non  ne  riporta  che  otto  nella  sua  tesi. 
La  sola  drcostanza  del  tacere  sui  casi  che  non  ebbero  successo' 
vende  dubbia  la  sua  sincerità  in  riguardo  alla  cheratoplutiea. 
mÈ  vero  che  7%oMè  presentò  t  casi  di  felice  riaadta  al  profbaaor 
FFuiaeTf  di  Bonn  »,  ma  H^uuer  non  aytebbt  probabilmente  sot- 
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toscriUo  a  qniuito  scrìsse  Thomè  io  prqposito  della  trasparenza 
ooinpleCa  della  cornea. 

Dei  resto  la  droostansa  che  ìVutter^  guidato  dalle  sperienae 
di  Thomi  I  si  sia  dedso  a  compiere  V  operaaioae  sali*  aomo  , 
spiegasi  dallo  sperare  esso  di  ottekiere  neiraomo  an  risaltato 
molto  pia  felice  che  appo  gli  animali,  visto  che  l'individau  il 
qoale  dee  subire  l'operaùone  non  oppone  resislentai  e  che  può 
aver  luogo  on  trattamento  sacoessivo  energico* 

In  segaito,  e  questo  è  espitele ,  esaminando  la  descriaione 
stessa  delle  sperìense  ìnstitulte  da  Thomé ,  troviamo  questo  : 

L*  Siperknma.  —  Bisnltato  :  il  trapiantamento  riuscì  colla  era- 
tparetaa  panUtUe  della  cornea*  Ammettiamo  questo. 

IL*  Btperùnza  (16  dicembre).  —  La  cornea  rimase  traspa- 
fante  sino  al  2  genmjo  {cornea  omniHo  clant),  TTiomè  passando 
dal  2  gennajo  all'  11 ,  dice:  peUucidior  i/uodamntodo  cornea  red- 
dito. Cosi  dunque  contea  omnino  ^ara  è  fiitta  uioora  ffellu- 
ddior, 

Cotesta  speriensa  ne  dimostra  che  la  cornea  ensi  riunita  col 
lembo  I  e  che  avea  conservata  la  sua  trasparenta,  inaino  a  quando 
la  nuova  vaseolarità  non  avea  comincialo  a  svilupparsi  nel  sao 
tessuto»  Bla  Thomè  non  parla  di  tale  vasoolarità;  eppure  bisogna 
che  la  traspsreoaa  della  cornea  abbia  subito  un  mutamento  qua- 
lunque ;  giacché  ne  asserisce  la  cornea  essersi  ùdU  più  pellucida 
ri1  gennajo.  Thomè,  oonchindendo  la  sua  osservasione ,  questo 
stesso  12  gennsjo,  come  se  natura  avesse  parimente  terminato 
in  tre  settimane  circa  tutto  il  lavoro  del  trapiantamento,  finisce 
coli'  asserire  che  la  foroia  del  globo  oculare  è  rimasta  normale , 
e  che  la  trasparenaa  della  cornea  trapiantata  è  provata  da  que- 
sto esperimento. 

HI.'  Esperitnza,  —  Trapiantamento  con  opacità  della  cornea. 
IV.*  Esperienza.  —  Trasparenia  compleU   delia   cornea  tra* 
l^antata  (cornea  abùgue  peiiueida}. 

V.*  Eeperienzt.  —  È  bensì  vero  che  in  questo  esperimento  , 
il  quale  dnrb  dal  ^,^  air 8  gennafo,  la  cornea   rimase  traspa- 
rente,  ma  bisogna  osservare  che  i' animale  soccombendo  nell'ot- 
tava giornata,  non  lasdò  il  tempo  perchè  il  mutamento  della  cor- 
nea potesse  operarsi.    . 
U  eapericue  VI,  VII,  Vili  vengono  riportate  coi  risoluti  più 
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ftforevoll.  —  Qoiato  allo  figure  aggiaale  «Ila  dissertasloBe  di 
Thomè ,  sembra  che  1  disegni  N.^  1,  11^  UI,  IVi  apparteoeatl  alle 
efperlenie  N.*  IV,  VII,  aliano  tndsi  eoa  molta  esaltesu,  giacché 
tatti  ladicaoo  l'opadU  della  oorpea  trapiantata.  Il  dlsegoo  N.^  IV 
della  sesta  esperleosa  non  è  chiaro. 

Biggers  in  Inghilterra  segai  l'esempio  di  Thomè ^  ripetendo 
i  saol  esperimenti.  Ei  pretende  aver  ottenuto  on  completo  sao- 
cesso  relativamente  alla  trasparenia,  e  attribatsoe  1  saoi  felici  ri- 
saltati massime  agli  effetti  d' an  collirio  di  soblioMto  corrosiTo , 
applicato  come  trattamento  oonsecatifo. 

Munk  asserisce  non  essere  rinscito  ad  ottenere  la  trasparensa 
quando  compiè  l'operaslone  cogli  strnmenti  ordinarii.  Bi  si  serri 
posda  dello  stramonio  di  Buager^  modificato  soltanto  nelle  sue 
dimensioni ,  e  ottenne  i  più  fetid  risaltati.  Noi  faremo  ossertar« 
sTer  latto  rifaro  da  Ckam'è'v  lo  stramento  di  Munkj  nu  nel 
lame  oso  d  siamo  petsoasi  essere  quasi  pib  fiidle,  coli'  ajuto 
di  tale  struoiento,  lo  strappare  l'iotittro  occhio  che  lerame  la 
cornea.  Tatto  le  oonreiioni  possibili  non  rimediarono  al  difetti 
di  tale  strumento. 

MuhUtauer  dta  molti  casi  di  trasparenia  della  cornea  dietro 
l'operaslone  ietta  secondo  il  metodp  di  fFàUher,  Noi  non  ro^ 
gliamo  negare  tai  risultali  ;  ma  dò  che  non  riusdamo  a  com- 
prendere si  è  comcf  la  nuora  cornea  possa  rinsanere  fissa  con 
Jina  soU  sutura,  arni  in  Tarli  casi  seosa  alcuna  sutura,  senso 
che  d  abbia  antecedentemente  recisa  la  lena  palpebra  che  do* 
yea  ad  ogni  istante  smuofere  la  cornea.  Goal  la  precauzione, 
presa  da  Jfe&lkiiier,  di  cUudere  le  palpebre  per  messo  di  ag* 
gludnativi|  non  potefa  cerio  riuscire ,  dacché  gli  animali  strap- 
pano tutto  quanto  li  annoja  ;  arrogi  che  et  non  avea  legate  le  sam* 
pe»  Resterebbero  qui  a  firà  altre  riflessioni  su  quanto  MMbamr 
riporta  delle  eue  speriense;  ma  noi  d  (imiteremo  a  Indicare  un 
punto  prindpale,  ed  è  la  poca  influenu  ohe  ebbe,  a  ano  dire, 
la  vascolaritii  saUa  cornea  trapiantata. 

Hauensiein  riferisce  che  di  tredici  sperienxe  da  lui  fatte,  sei 
diedero  una  perfetta  tnsparensa  alla  cornea  i  nd  dnque  altri 
cari  non  ebberi  che  trasparensa  parsiale  od  opacità.  Duo  casi 
soltanto  andarono  completamente  Iklliti.  Hauauteim  ebbe,  o  no- 
stro rodere^  un  numero  troppo  grande  di  successi  sol  numero 
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41  MM  aptAmu/È*  Para  afor  egli  prindpaloMote  operato  au  p«r- 
iwUini  d'India.  Ha  ai  fa  errati  nel  6re  nna  operaaione  ak  de- 
llcBta  aofra  occhi  di  piccole  diiaenaiooi,  non  potando  tale  ri* 
anilato  renlr  appreuato  con  ]»astante  predaione.  Dei  reato  Heuéen- 
UiU  non  indica  so  quali  aninmli  al>bia  operato  nei  dit eral  caai  ; 
diee  aoitanto:  Puobù  operar  aa  conigli ,  gatti,  cani ,  porcellim 
d'India,  ecc.  Haiumum  rifieiiace  aver  awto  Kaemgthòffèr  caai 
di  traapaienaa  in  buon  dato ,  il  che  non  è  eaatto.  Koemgshtm/ir 
•ffemM  poelUfainente  al  contrario  nella  ana  diaacrtaaione,  òoè 
non  areme  afiito  anO|  nemnieno  ano.  Altre  prora  deli'eaaenri 
ttolto  e  dedoMffe  in  quanto  racconta  Sauemuin. 

Ecco  dnnqne  II  ponto  cai  aiamo  giunti  in  qocita  questione, 
Ball' altro  rimanendoci  ad  aggiangere  ae  non  die  tutte  le  cape- 
rienae  le  quali  Tennero  fiitte  da  altri  Autori  non  àonatatano  il 
frtto  del  tnpiantanento  della  oomea  eoi  riaoketo  finale  delle 
Iraaparenaa. 

Noi  non  terminerenio  querte  eonaiderialoBi  aenrii  aooannara 
quanto  Dé§mane$  enunciò  in  quanti  ultidU  ^^pi,  do^,  che  il 
lembo  corneo,  rinaato  trasparente  ed  eapanao  intiMbo  alla  oomea 
trapiantate ,  potrebbe  aeirtre  ali'  indifiduo  opento  qua!  meno 
di  fiéione.  Egli  è  comprovato  che  il  lembo  corneo  intomo  alla 
•oomea  tra)>ianteta  può  rimanere  traaparente  ;  ei  sembra  parimente 
conatatato  che  qneato  lembo  piò  o  meno  ai  espande  intomo  delle 
cornea  atraniera.  Nella  propoaiaioBe  di  Dutnmrfm»  però  trattasi  del 
caso  di  laiighi  leucomi,  ove  le  parti  lencomatooe  essendo  stete 
levate  e  rimpiassate  da  una  cornea  atraniera ,  l'antico  orio  aot- 
tile  e  trasparente  intomo  del  leucoma  ai  prolunga  durante  il 
lavoro  di  dcatrissatione  in  modo  soiBeiento  da  permettere  l'in- 
gresso dei  raggi  .luminosi. 

La  nostra  XX.*  esperiema  viene  all'appoggio  di  tale  idea;  essa 
in  qualche  modo  mostra  che  la  comea,  anco  allatto  levate  in 
un  punto,  ricompare  su  questo  punto  stesso;  ma  questo  speri- 
mento non  comprova  il  &tto  della  trasparema  delle  parti  in 
quiatione.  Bisogna  upettaie  che  ulteriori  esperienae  giustifichino 
l'idea  di  Désmams, 

3.*  JM  lavoro  organico  deUa  riumone»  —  La  riunione  della 
èomea  straniera  coli' occhio  operato  si  compie  o  per  prima  o 
per  secondi  iinteniione,  o  per  «mbedne  insieme;  per  prima  ia- 
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Ugliaieal  tempo  fieno  II  fUov  o  di  oihndore  rirido.  la  mi'ct- 
perieou  di  me  fatta  allMI  ottobre  sono  dò  oaUtnitiio  rioedlo 
ad  eeeidere  ttn.grao  petao  di  eornea,  ierreodomi  priitrtpolniffiilt 
deUe  fòrlild. 

Operando  iw  on  ocddo  aomitlato  le  col  parti  aoteriori  aono 
conpivtaiBeDte  opache,  si  perde  di  vista  il  filo  ehe  traveraa  To» 
ddo,  e  ad  ogni  tratto  si  oone  pericolo  di  tagliarlo,  coow  ai*  è 
arrenato  appunto  nella  mia  prima  esperieou  del  12  ottobre^ 
Tagliato  che  fa  II  filo  sensa  aTerlo  prima  attirato  a  OM  pel  soo 
mezzo,  si  h  perdalo  tatto  il  Tantaggio  di  <|aesto  oMlodo;  e  do- 
▼etti  oontinaare  Toperasione  seguendo  il  mio  processo  ordinario. 
Del  resto  la  presente  operazione  ha  db  di  particolare,  che  l*oo- 
ehio  operato  era  stato  soggettato  per  Ira  mesi  ad  ana  paitieo- 
lare  preparazione ,  essendomi  sforzato  di  determinare  ano  stalo 
morboso   della  oomeai  P  infiammazione  sorpassò  i  limili  pre^ 
scritti ,  e  non  lasdò  dell*  occhio  die  on  mooeono  defemm.  Ciò 
nallameno  la    Irapiantaiione    della  eornea  di  ooniglio  sopra 
qaest'  ocdiio  di  coniglio  ò  tiosdla  bene.  Ho  qoindl  potato  tra- 
piantare con  baon  esilo  ona  comea'v'ana  sopra  no  occhio  1  col 
lessoti  aTereo  sablto  I  cangiamenti  I  pia  coatiderefoli. 

La  seconda  esperienza  ha  consistito  nel  trapiantare  vu  cor* 
nea  di  an  gatto  sali*  occhio  d*  on  coniglio.  In  «pesta  esporienia 
ho  segafto  il  consiglio  datood  dal  prof.  Bkmdin ,  di  esddere 
eoi  mio  metodo  H  lembo  corneale  col  colteilo  da  cataratta  • 
colle  forbld ,  ma  di  separare  t  dee  tempi  del  taglio  ooU'  appi»* 
cazlone  delle  legatare,  approfittando  del  lemiio  corneale  finolo 
dal  coltello  per  fissare  V  occhio  o  per  lar  fSpoifare  i  ouegiai 
.corneali.  B  di  fatto  l' applicazione  dello  legatare  rinsd  aiolto 
piò  fadbnente  che  <|aando  la  si  pratica  dopo  la  oompìa^^  esd* 
stono  del  lembo  corneale. 
La  cornea  del  gatto  fece  presa  soli*  occhio  del  coniglio. 
V  ha  eziandio  ana  differenza  tra  le  doo  |esperienze  ^che  ho 
menzionate,  consistente  in  dò,  che  nella  tra|rfantazione  della 
cornea  da  coniglio  a  coniglio  la  vasoolaiiazasiooe  si  svilappa 
piò  rapidaoMnte  che  nella  trapiantasione  della  cornea  dal  gatto 
al  coniglio,  f  Cbeipie  remta  di  tAemd,  éu  seasooti  ). 


Como  nUttt9o  (hi  wolfkna  db*  fmy  «si  Inali iiameis  dclb  ri- 
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up^ìaj  M  prt/:  Vkuua  —  Dappoiobé  U  ptof.  Filp§au  1m 
iiB|»«Kilo  il  foUito  di  ferro  nel  tratUmeuto  delle  riiipole  gli  ai 
ùStne  ooceeione  di  etperimenUirlo  nel  ino  ofpiuie  io  laoltls- 
fiini  cefi,  siocbk  per  le  eiM  esperieou  penrebft>e  venir  dÌBMetnto, 
enere  definitifewente  il  eoileto  di  ferro,  aie  in  eolttfeoe,  aie 
in  poHMla»  l'oiiiee  ii«edio  lopioo  cepeoe  ed  errestere  Tinfieni- 
■uiione  iciipeieloee*  Il  prot  Feip§au  le  nio  e  prefinrense  della 
•oinaìeoeii  è  i'eppUce  ea  qoelnni|Be  parte  emmalaU,  ove  rieece 
di  potervi  tenere  e  contatto  i  penniUni  iiagnati.  Qneete  loln* 
alone  è  fiompoeta  di  10  granuni  di  solfiito  di  ferro  in  150  grem- 
ni  di  acque  ;  o  30  grammi  del  primo  in  500  grammi  di  veicolo* 
Si  aerve  poi  della  pomata ,  ogni  i}aalvolta  le  parti  makte  non 
poaaano  venir  abbiaociate  dai  panailinij  essa  è  composta  di  10 
graauai  di  eolfeto  di  lerro  in  30  a  40  grammi  di  sogna  lavata  ^ 
o  di  botiiro  f  rescob 

Avvi  nn  Inoonveniente  nelP  aio  di  qaesle  dna  forme  di  me- 
dicamentOb  In  latti,  la  eolniione  anragginisee  intensamente  i  pan* 
niilnl  ;  a  non  è  piccolo  laeoniBnieDte ,  toprattatto  negli  ospÌ« 
tali.  Si  è  però  trovato  no  meno  per  levare  qneste  macchie,  ed 
è  la  solttkione  di  solforo  di  potassa,  proposta  da  Felice  Darcet^ 
ma  sgrasiatamente  ne  emana  jin  odore  spiacevolissimo,  per  cai 
non  pnò  rendersi  generala. 

La  pomata  è  diflicile  che  riesca  bene.  Il  sale  fermginoso 
tende  continnamente  a  arìstallissarai  nel  grasso,  per  col  assume 
beo  presto  sotto  le  dita  an  aspetto  sal>bionoso,  e  perde  la  eua 
amogeneità.  I^on  oAantOy  colle  debite  precauiioni,  può  il  iàr» 
BMcista  ovviare  a  questi  difettL 

Quando  fi  adopera  la  soluaione,  si  applicano  tu  tutte  le  parti 
infiammata  de'  pannilini  insoppati  nella  medesima,  e  ti  bagnano 
collo  stesso  liqaido  quattro  o  cinque  volte  nello  spazio  di  ven- 
tlquattr*  ore.  G)lla  poouta  se  ne  fanno  noaioni  quattro  o  cinque 
volte,  pure  nei  medesimo  spaaio  di  tempo. 

Con  questo  messo ,  una  chiataa  resipelatost  rare  volte  darà 
oltre  le  ventiquattro,  o  le  quarantott'  ore.  La  pelle  perde  quasi 
subito  il  suo  aspetto  lucente  e  disteso,  l' epidermide  a'  iacrespa^ 
e  screpola;  cessano  il  dolore  ed  il  calore^  a  la  malattia  ai  dis- 
sipa in  fatti  nel  breve  tempo  indicato. 

Mai  a  questo  propoiitOy  Ftlpum  ioaiaU  «ri  cautleii  speciali 


r 


Mia  risipola  ;  egli  dichiara  che  qnesfa  infiammasione  non  va 
confusa  colla  angioleacite ,  col  flemmone  diflftiao.,  colla  flebile 
oellttlare,  e  neppare  coli' eritema,  in  tutte  questa  flemmaasley  non 
|MM  che  U  topico  ferragiooso  sia  per  riesdr  «tile,  o  almeno  il 
nostro  A.  non  TeblM  ancora  esperlmentato.  La  ritipohi  «danqaei 
secondo  Feipeauj  viene  caratterissala  da  una  infiammaiiooe  dif- 
esa seoaa  tamidcKu  rìmarcheTole  del  tessuto  sottocntaneo,  chu 
si  estende  insensibilmente  da  un  punto  all'altro^  in  modo  che  I 
aaàà  contorni  siano  per  lo  meno  rossi  come  nel  eentro  ;  che  la 
sua  drconferénaa  soprattutto,  sia  limitata  da' ima  specie  di  pic- 
colo cercine,  da  una  orlatura  frastagliata  »  e  die,  ad  un  Briill- 
metro  ali'  ìnfaori  di  questa  bordura  la  pelle  apparisca  perfetta* 
mente  sana,  mentre  iuTece  a  un   millimetro  all'indentro,  sia 
egualmente  infiammata  come  in  tutto  il  rest»;  FhìpfOM,  riguarda 
questa  specie  di  ricamoy  quésta  oriautra /hattagiiata^  ^eoonae  il 
carattere  patognoraonloo  della  risipola.  In  futl^lcro  caso,  tranne 
qualche  eccesione,  trattasi  di  infiammaai<ml  di  liitt*  altra  specie, 
o  per  lo  meno  di  rislpoie  oomflieale  da  infisnuDarioul  d*  altra 
jiatnra. 

Un  altro  riflesso,  non  meno  importante,  si  è  cha  Veipeim  non 
intende  combattere ,  mediante  il  soUato  di  ferro ,  la  risipola  se 
non  se  considerata  come  infiammasione.   Ciò  che  è  relatifo  a 

■ 

questa  malattia  nello  stalo  generale  dell'  ammalato,  nelle  cause 
nmrbifiche  inteme  che  la  producono ,  non  a  lat  nulla  coli'  uso 
del  topico.  Ne  viene  perdo,  che  se  la  risipola  è  acòompagnata 
da  qualche  grave  disordine  generale,  se  dipende  evidentemente 
da  qualche  causa  intema,  e  se,  come  infiammasione,  non  costi- 
tuisce la  malattia  prindpale,  il  prof.  Velpeau  non  impiega  11  to* 
pico  ferruginoso,  o  Fimpiega  soltanto  come  mezae  accessorio.  Ma, 
se  invece ,  la  risipola ,  come  malattia  locale,  costituisce  la  parte 
prindpale ,  la  sotosiontt  o  la  pomata  marsiale ,  rieaooBo  incon* 
trastabilmente  efficad. 

Dn'  altra  ossèrvasione  aneofa  si  è,  ,die  non  può  predsarsi  la 
durata  delia  risì|iola  sansa  tener  conto  esiandio  del  numero  delle 
chiane  consecutive  che  la  compongono,  e  ddla  durata  d*ognana 
di  esse.  Cosi,  una 'risipola  della  (kccia  che  incomind  dalla  fronte, 
non  durerebbe,  abbandonata  a  sé  medesima  ,  più  di  tre  a  dn* 
que  giorni  qualora  non  sopra? venisse  nessuna  novella  chiassa 


Mlle  altra  |Mrtl  daOa  faeda,  ammesso  che  qaelb  sia  la  danla 
onliiiaria  d'mm  cfaia.»  resipelaloaa.  Ma,  q^éo  dopo  h  fronte. 
fewsseto  ptese  soeoessiTaBente  il  naso,  le  palpebre,  le  gnan- 
eie,  le  tempia,  le  orecchie,  e  il  restante  della  testa,  bisognerà 
eg^u^ere  la  dnraU  di  dascuia  di  queste  chiane  alia  dotata 
della  cUaaaa  prìmittFa.  Ciò  posto,  è  facile  comprendere,  che 
una  dnaU  toUle  sarà  altrettanto  minore  quando  totte  le  patU 
malate  saittme  state  prese  piò  rapidamente,  e  altrettanto  mag- 
giore,  all'incontro,  quando  k  chiane  resipelatose  ayranno  Im. 
piegalo  maggior  tempo  a  snccedeiai.  Per  non  aver  posta  atten- 
aione  a  qnesti.fatti,  dice  f^e^wtt»,  tennero   preooninati  molti 
meaai  lepiel  o  limedi,  «he  hi  fiitto  poi  non   modidcano  per 
anik  qnesU  inaammaalone.  E  per  ▼erìtl^  sMmpieghi  pare  qoa- 
loiM]iie  medlcatm  in  noe  risipola  che  hivada  il  primo  giorno, 
e  d'nn   sol  tratto  tutte  le  parli  éhe  devono  rimaner  affètte,  e 
qnol   qaa]n«|«e    rhnedio  topico   potrà  aeqnistaro;  sabito  gran 
conto ,  polche  la  rtsipola  coti  trattata   non  dorerà  pih  di  quat- 
tro a  dnqoe  giorni.  Lo  si  applichi,  invece,  sopra  ana  risipoU  le  di 
coi  diverse  chiane  lioti  si  manifestino  che  ad  ano  o  due  giorni 
ili  disuma,  SQpmggiagaendone  qaindl  quattro,  dnqae,  e  sei 
eoocessivamenle ,  è  chlaio  ohe  il  rimedio  topico  apparirà  piaf- 
ItMto.nodTO  ehe  alile^  perdocdiè  la  risipola  aviè  allora  ana 
dotata  totab  di  dieci  a'  qaiiMSd  giorni. 

Considerando  tolte  qoeste  droostanae  partiootari ,  e  mediante 
oa  esame  aeoa^ato  dell'andamento,  dei  caratteri,  e  della  nataro 
della  riaipole,  .il  prof,  f^eljpemf  venne  a  coochiodere  che  il  sol- 
hìo  di  ferro  è  finora  T  onloo  rimedio  topico  dotato  di  an'asiooe 
ineoatrastahlle  nella  infiaaamaalone  re8ipehtk>sa,  e  ehe  applicato 
eolle  accenBale  precaodoni,  é  certo  che  non  dorerà  piò  di  ano 
o  àme  giorni.  Sgrasiatamente  esso-  non  vale  ad  Impedire  sempre 
che  l' infiammatlone  si  estenda  e  peKorm  le  altre  parti  non  per 
•Mò  state  effMIe  dapprhna  j  drcostanm  che  si  spiega  d'altronde 
riflettendo  che  la  risipola  è  per  lo  piò  l'effetto  di  qualche  caasa 
geoenle,  oche  qrfndi  i'  topid  non  possono  sempre  bastare.  È  però 
osrto,  che  si  oitieoeoMi  questo  meno  di  calmare  il  dolore,  di 
dhnlnoìie  ta  gonaena,.e  chela  risipola,  consideiata  come  in- 
fiammaaietie,  poò  arfestaisi  per  meiao  di  qoeste   preparationi. 
i^kUL  gdfi.  di  thimpiutùiue^  OQtobrt  4944), 
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&^U  diatui  (taàdo  oiMÌitoj  di  Bmcb  JoaB&— Il  dolt  Fì^ 

•▼e?a  già  intraredaU,  nel  1  SSa,  k  preieiiu,  nel  aedioMiili  di  eerte 

.  orÌDe,  dei  criiUUi  otUedri  i  quii  per  la  loro  fonia  aneUieio  polnto 

sembrare  compoetl  di  cloruro  di  sodio,  qwJora  k  solubilità  di 

questo  sale,  e  la  piccola  qoantità  che  se  ne  tro?aVa  nell' orimi, 

non  avessero  impedito  di  arrestarsi  a  qoesta  idea.  Nel  1M2, 

Golding  Bird  dimostrò  cbe  qaestl  cristalli  ottaedri  erano  Csr- 

mati  di  ossalato  di  calce,  ed  osservò  che  ai  riscontraTano  £»• 

qaeatemente  negli  iadividoi  affetti  da   teonatismo.  Beoante- 

mente  Bence  Jatm  fa  osserrare  die  qnesti  cristalU  si  rinveosono 

di  rado  in  bastante  qoantitii  per  poter  essere  fadimenle  ana- 

lissati;   ma  asserisce  di  averli   trovati  in   alomi  casi  di  reoma- 

tismo  acato,  e  che  in  teloni  il  loro  nnmett»  variava  eeeondo  la 

diverse  ore  delia  giornata.  In  nn  caso  nel  quale  evano  stati  evn- 

coati  tre  piccoli  calcoli  renali  nello  speslo   di  tee  mesi  eonse* 

estivi,  trovò,  neli*  orina  coli*  ajnto  del  ndcroscopio,   ana  gran 

quantità  di  crisUlU  ottaedri  tatti  fornati  d'ossaUto  di  ceke,  • 

fiammischkti  con  alcani  cristalli  d'addo  mrico, 

Jom»  ha  osservato  qaesti  medesimi  cristalli-  ottaèdri  in  alenai 
Casi  in  cai  non  aravi  ponto  di  reomatisaK»:  am  in  allora  gli  am* 
esalati  kgnansi  soprattutto  di  irritaalone  vivissuna  alle  vie  osi* 
narie;  aecosano  dolori  forti  alia  reni»  oa  bisogno  frsqoenta  di 
emettere  l' orina ,  la  qaaU  talvolta  è  in  piccola  '  qoantità ,  ep* 
pare  abbondante  come  nel  diabete  ;  e  resistendb  a  qaestn  bi- 
sogoo,  gli  ammakti  provano  dolori  acerbissieri*  Esaminando  IV 
rina,  vi  si  scorga  ana  nobeook^  k  qoale  soomparisòa  tnftlienin 
il  calore  :  veduta  coi  microscopio,  d*  esse  appailsoe  ooaqMSta  in 
toUUtà  di  crisUlli  ottaedri,  misU  a  globali  di  maeo,  e  qaakha 
TolU  a  grosse  e  piccole  scaglie  d'epitelin^  |  sintomi  rassoagi. 
gliano  perfettamente  a  quelli  che  tank  ddetminare  k  preaeaaa 
di  piccoli  calcoli  ne*  reni,  e,  in  un  caso,  ami  cefsaffODo  improv 
visamente  al  comparire  di  an  dolore  vivissimo  laago  i'  oi^ten 
destro,  e  d' ana  leggiera  retraaiona  dal  testioolo. 

L'Autore  potrebbe  produrrà  moltisthai  osai  di  loamatismo  ani 
quali  sono  stati  osservati  qaestl  crislalli|  ma  docoaia  aon  nt 
risulU  alcuna  naova  iadicaaiona  pai  trattamento  daik  makUia, 
questo  fatto  interesss  soltanto  per  dò,  dm  dimostra  k  cDonee- 
done  fra  il  sedimento  roseo  a  I  cristalli  ottaedri,  t  perdo  eha 
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•Are  «OS  noofa  imnra  la  appog|to  alte  t«orip  «metti  dal  pio* 
iBMor  MMigj  rall'origiM  deiroiaalato  di  calce. 

VAuUité  lamiiia  eoD  aknne  ocserrasioiii  aoi  InttaoMnlo,  « 
dice  che  qvello  che  |^i  ha  corrispofto  megUo,  ai  è  1*  oao  d«t 
neiai  propri  a  rialtare  lo  stato  generale  delle  forse  e  a  risto- 
rare la  salate.  In  dee  soggetti^  ne*  quali  i  siatomi  sembraTano 
dipendere  da  qealche  afiBiaione  monle,  i  aenl  tempentid  prò* 
dassero  searsiasimo  Tantaggio;  ma  appena  cessò  la  canea  del 
patema,  scomparfeio  anche  i  sintomi  {lòtuL  metL  Gmutu^  Aprii 


Cmmtkrmiom  md  diagnoMti»  àdtwmtmma  del  ciionr;  dei 
frof.  FeaMT.  — *  U  peoL  Fwfgtif  di  Strasbargo,  ha  letto  aa 
keovo  intewiiante  sa  qaesto  argomento,  in  ana  sedata  dell'Ae- 
di Medicine  di  Parigi  (  10  settembre  18U).  Eccone  tt 


Per  IbraMrai  ma' idea  abbaslansadiiam  e  precisa  del  nveccanisoM» 
e  dei  fenomeni  dell'anearisma  del  caore,  è  necesmrio  vaiBgararal 
l'apparalo  circolatorio  come  fermante  no  canale  solo,  oontinao, 
am  ▼ariante  di  capacità,  di  resistensa,  di  strattara,  secondo  i 
diversi  panti  della  saa  estenrione*  Qaesto  canale  è  «ostitaito 
dall' afenU  all' indietro,  eVato  rigaardo  al  cono  del  sangae,  dal 
sisteau  arterioso,  risaltante  dall' aorU,  dal  rentricolo  sinistro 
del  «Bore,  dall'orecchietta  slaisin,  dai  poknoni,  dall'arteria 
pohmmaie,  dal  ventricolo  destro,  dalT  orecchietta  destra  ;  e  dai 
venoso,  risaltante  dalle  vena  cave;  e  finaiamote  dal  sL* 
capillare. 

Om ,  fatte  le  volte  che  esisterà  an  ostacolo  in  an  dato  panto 
di  fpMrto  mnalo,  potrii  Ibramrri  ana  dilataaione  all'  indietro  di 
qaesto  ostacolo.  La  dilatatieoe  è  adaaqae  l'espresrione  fonda* 
BMntele  deU' aaearisme. 

Inoltre,  eeeondo  b  strattara  delle  pai«l  dihitate,  pcerenao 
oceerrere  dei  fenomeni  eeeessoij  :  tafe  mrebbe  la  ipertroia ,  la 
qaali  dipende  daik  tearitara  mascolare  di  certi  ponti  del  ca- 
nale cireolalorio,  del  caore  in  partfcobre.  Om,  qeesU  iperlrefla 
sarà  tanto  pie  conridemvole  In  ragione  che  l'apparaCO  masco* 
lare  swà  pia  energieo|  d'onde  rUalta  che  l'ipertroBa  è  l'alte- 
iasione  qaasi  esdarive  del  ventricolo  rinistro,  polebè  allorqaando 
r  osucoio  è  aUMndietro  di  qaesto,  U  dilatasiona  delle  altre  tre 


caviU  si  eméttila  oidiiiiiuiMntesenugra»dte  ispessimi  D*ociÌft 
emerge  già  qnesto  aaovo  principio,  ciaè  cbe  U  diktMÌoo«  ge- 
nerale del  cwire  eon  Ipertrofia  implica  b  perttcìpeuoiMdcl'van- 
trloolo  sinistro  ;  ciò  costltalsce  i'  aneniìsma  attivo:  conaitfendo 
l'aneurisma  passÌTO  degli  Autori  nella  dibtaaiooe  dalle  altre  ca- 
rità del  coore,  ad  ecceilone  del  ventncoio  siiistio.  E  Infatti 
Forget  non  ha  ami  risoontnto  anenrisoia  passiva  del  voatiioola 
shiislro. 

Pertanto  l'anearisma  alfivo  e  l*aneansnM  passivo  nonsaieb* 
bero  pia  modificasioni  diverse  delle  medesime  parti,  ma  sibhene 
il  risaltato  in  certo  qoal  modo  obbligato  della  sede  medesiam 
della  dilataiibne,  e  per  oonségaenaa,  della  sede  deli'  oataooio 
dfcolatorio:  diagnosticare  itn'aaearisÉu  altivo,  si  è  ammeUsrs 
r  affezione  del  ventricolo  siaistro,  l'esclosioBe  del  «piale  ooetl-. 
tairebbe  on'anearìsma  passivo;  ed  è  piecisare  impltritaweiilo 
la  sede  dell'ostacolo  (se  ne  esiste),  nel  primo  caso,  airorili«. 
do  aoitioo,  nel  secondo  caso,  qaello  d*anèiirisBsa  passivo,  éì* 
l'orifido  mitrale  od  ai  polmoni,  poiebk  ladilatauonedeBe. ea* 
rità  destre  del  coore  sola  risalta  otdtoariaMente-  da  as«slaeoÌòt 
Ad  polmoni.  .»,... 

Fhrgei  parla  dell'alterasioiie  orgaalea '4egK  orifici  ^^  «nra* 
destro,  soltanto  per  indicare  «piànto  essa  sia  rara  ;  cgM  nen'te» 
mai  riscontrato  allèrinloner  dell'orifido  polmonare  ;  ona  sola  volto, 
ha  trovato  i'alterarione  dAìm  valvola  tticospidale,  ed  aneora  còB' 
coibplicsBione  d'ossificatioiie  degli  orificj  del  eaora'sloislio:; 
d'onde  emerge  questa-  eonsegaenxapfatiài  importantisBima,  chat 
è  inatile  l'affaticarsi,  come  si  fii  contioaamente,  a  voler  dislin-t 
goere  le  lesioni  degli  orifiq  'destri  da  quelle  degli  orffle^  -sirii- 
Éttì]  dò  che  d*  altronde  sarebbe  anatomicamente  e  6siologioa«i 
mente  pressocchè  impeeiibile,  checché  ne  dicano  gli  Aoteri,  i' 
qaali  sa  dò  non  sanno  stabilire  che  prindpj  leoretid.    '     ' 

La  difficoltà  adanqaesta  aella  maggior  f>aAe  dei  .oasi,  liei 
predsare  la  sede  degli  ostacoli  in  ano  deii^oe  orifici. del 
sinistro,  o  nd  pobnool.  Ora,  è  generalmente  «noto  ehe  la. 
ordinaria  dell' aaeorisma  è  la  lesione,  deli' orificio  aortioes  ■se-j 
diante  on  gran  nomerò  di  autopsie,  rAotbre  è  pervepolaa  alo», 
bilire;  1.^  Che  il  rlstringimento  aortico  isolato  non  è  pia  tm* 
queste  dd  ristringineiito  mìfrale  isolato.. 2.<^  Gheil  riitaiiigl*! 
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mento  ritnoltaneo  dei  due  oridcj  è  frequente  iMessanente  come 
il  ristringimento  di  ciascuno  di  essi  in  particolare.  3.<^  11  ristrìn- 
gimento  degli  orificj  destri  non  esiste  qoasi  mai.  4.^  L'ostacolo 
polmonare  come  causa  deH'anearisma  destro  è  forse,  esso  solo,  più 
frequente  di  tutte  insieme  le  altre  canse  d'aneurisma.  5.^  L'a- 
nearisma  del  cnore  destro  è  un  effetto  obbligato  dell' anearisma 
del  cnore  sinistro. 

Trattasi  ora  di  precisare  i  segni  caratteristici  di  ciascuno  di 
qoesti  ostacoli.  Nella  pratica  attuale  si  ricorre  a  questo  scopo 
Soltanto  ai  mmori  normali  del  cuore,  ed  alle  loro  diverse  mo- 
dìficatloni  di  sede  e  di  propagazione.  Qaesta  base  però  è  essen- 
zialmente insufficiente  e  làllace,  per  dò  che:  1.®  Esistono  dei  ra** 
mori  anormali  del  cnore  senta  'ristringimento  valvolare  ;•  2.^  1 
rumori  anormali  non  esistono  sempre  e  in  ogni  tempo  nei  ri* 
stringimenti  valvolari  ;  3.*  I  mmori  propij  a  ciascun  orificio ,  a 
ciascuna  alleraiioae  (ristringimento,  insuffidenia)  possono  assai 
soventi  venir  confusi  gli  uni  cogli  altri  ;  e  d'altronde  si  compli- 
cano spesso  In  modo  Inestricabile. 

Nondimeno  questi  mmori  sono  preilosissimi ,  in  quanto  che 
colla  loro  persistensa  e  durata  indicano  positivamente  una  le- 
sione valvobre  qualunque  ;  ma  questi  mmori ,  secondo  Forget , 
non  sono  altro  che  elementi  di  diagnostico  accessoij,  da  fonda- 
mentali ch'essi  erano  quanto  alla  sede  precisa  delle  alterasioni 
valvolari. 

Biepilogando:  il  a^gao  prominente  del  ristringimento  aortico  è 
la  dilataslone  del  ventricolo  sinistro,  la  quale  esiste  quasi  neces- 
sariamente con  ipertrofia  ;  essa  si  riconosce  dairelèvarsi  a  vòlta  la 
regione  precordiale,  dalla  foru  d'impulsione,  ecc.,  e  per  lo  più  dai 
rumore  di  soffietto  propagato  all'aorta.  L'aneurisma  del  ventri- 
colo sinistro  implica  la  dllalasione  passiva  delle  altre  cavita; 
nel  ristringimento  aortico  vi  ha  dunque  sviluppo  generale  del 
cuorei  che  dà  colla  percussione  un'  ottusità  estesa  in  lutti  i  sen- 
si; il  cuore  bovino  appartiene  eselusivamente  ai  ristringimento 
aortico. 

Questo  difetto  di  dilataslone  del  ventricolo  sinistro  con  dila- 
taiione  delle  tre  altre  cavità  è  l'effetto  immediato  del  ristringi- 
mento mitrale,  per  lo  più  con  romore  anormale  circoscrìtto  nella 
regione  degli  orificf.   In  allora  la  vòlta  precordiate  manca  o  è 
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poco  pronnncUla  ;  V  impatto  del  cuore  è  affovnlito;  la  perau- 
sione  dà  nn'  ottosità  più  estesa  in  tra?erao  che  dall'  alto  io  bas- 
so; ciò  oostitoisoe  il  cuore  a  bona  (en  gibedère),  il  quale  è 
tatto  proprio  del  risttingimento  mitrale.  Qaaado  vi  ha  compii- 
casione  di  ristriogimento  dei  dne  orlfiq,  i  ^goi  sono  quelli  prò* 
pij  airoriàcio  il  di  cai  ristringimento  è  pia  pronandato. 

L'abitudine  invalsa  di  ammettere  soltanto  il  ristringimento 
degli  orific)  come  causa  dell'aneurisma  del  cuore,  fa  che  non 
si  conosca  quasi  mai  l'aneurisma  isolato  del  cuore |  almeno  in 
quanto  alla  causa.  Ora ,  questo  aneurisma  è  frequente ,  e  risulta 
quasi  sempre  dall'ingorgo  polmonare  cronico..  Nell'aneurisma 
destro  I  gli  accidenti  polmonari  precedettero  gli  ucddenti  cireo- 
latori, de' quali,  Invece,  essi  ne  sono  la  conseguenxa  quando  il 
cuore  è  affetto  primitivamente  In  allora  si  tiscopCra  poco  o  nes* 
sun  rialzo  a  vòlta,impulso  debole;  remore  di  soffietto  qpalche  volta 
(per  insoIBdensa  tricnspidale ) ,  ma  acnaa  aspreua;  polso' piii 
sviluppato,  ma  pia  molle  che  nei  casi  di  ristriogimento  ;  svi- 
luppo trasversale  del  cuore  più  esteso  a  destra ,  poiché  si  effettua 
a  spese  delle  cavità  destre  sole.  Questa  è  nna  seconda  form»  di 
cuore  a  bona  (en  gibeòère). 

I  segni  dell'ipertrofia  concentrica  vennero  descritti  da  BeriM 
e  Bottiiltmd\  ma  le  caose  rimangono  tuttavia  all'oscuro.  Le  au- 
topsie hanno  disvelato  a  Forgat  che  questa  alteraaiooe  è  speciale 
del  ventricolo  sinistro  ;  eh'  essa  risulta  quasi  sempre  da  un  osta- 
colo esistente  al  di  dietro  di  questo  ventricolo,  cioè  da  ristria- 
gìmento  mitrale  o  dall' ii^rgo  polmonare» 

Gli  antichi,  lo  stesso  Cbiyùurg,  e  molti  altri  de'  moderni,  at* 
tribuivano  e  attriboiscono  tuttavia  molta  importansa  al  sintoo^ 
generali,  siccome  atti  a  fornire  da'  segni  differeniiali  fra  l'aneu.- 
risma  attivo  e  l'aneurisma  passivo.  Ora,  risulta  a  priori  ^  e  l'os- 
servaalone  conferma  U  teoria,  che  questi  segni,  derivando  quasi 
tutu  dall'ostacolo  circolatorio ,  devono  essere  i  medesimi  in  tatti 
i  generi  d'anearlsma:  così  l'anaaarca,  la  dispnea,  il  reflusso  re- 
noso, la  cianosi,  sono  gii  stessi,  sia  che  vi  abbia  ristringiment»^ 
aortico  o  mitrale,  dilatauone  attiva o  passive ,  aneurisma  destio 
isolato,  od  anche  ipertrofia  concentrica. 

Ora  si  domanderìi  forse  quali  siano  le  eonsegoense  pratiche 
che  derivano  da  questi  dati  diagnostici?  £  iananai  tatto ,  per.- 
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faàotuxBn  rischiarare  il  diagnostico,/^  glbvare  al  pratico,  to*- 
^iieadolo  daii*  imbaraaio  ,e  dalie  tacerteue.  È  chiaro  pertanto , 
a  roo'  4' esempio,  che  pn  ^strtpgimento  aortico  riconosci  alo,  e 
implicante  l'anenrisma  attivo,  o  la  dilatatione  con  ipertrofia  del 
y/Botricòlo  sinistro,  si  potrà  jcon  sicnresia  osare  largamente  i  de- 
bilitanti e  i  sedalivi  dei  ciiprQ  ;  e  si  dovrà  invece  osare  di  qoe- 
sti  messi  con  parsimònia  nel  ristringimento  mitrale  o  nell*anea- 
fisma  destro  che  costitoiseono  dae  forme  deiraneorisma  passi- 
)ro:  poiché  in  qoesto  caso  il  ventricolo^  sinistro  non  ipertrofico 
e  qoalche  volta  ristretto,  ha  bisogno  di  totta  la  soa  energia  per 
pacciare  sjnp  alle  estremila  fi  ipocp  sangoe  ch'egli  riceve.  {BulL 

¥        '  *  • 

PoUp  vfi>ioM  o$servato  sulle  fe/jte  donali  della  mano  durante 
alcune  malattie  acute;  del  dgttqr  Kabtui  Soloh.  -•  Sottp  qoestQ 
fitplo»  Il  dott^  Manila  Solon  ha  cpi^anìcato,  io  ona  sedata  dellp 
scorso  anno  dell*  Accademia  di  medicina,  alcone  ossejrvazioni  io,* 
jlerei^anlissime.  D'  e!(se  si  ra^comandimp  ^'  attc^upne  dei  me- 
dici tanto  pei  fatti  che  ne  q^stitoiscono  la  base ,  qoaoto  pe|r  If 
epiégaziooier  tott' affatto  pudica  e  pratica  che  ^'4!ilore  ha  d^p 
di  questo  fen9meno. 

;S*ioten4é  ^otto  il  nome  di  polso  venoso  qaei  reflaai^  di  9sn- 
gpe  cjie ^1  fanno  dall'orecchietta  destra  del  cqon^  nelle  vene 
gingnlari.  Questo  polso  venoso  è  già  conoscioto,  e  jfkOf^  è  so  cii^ 
^e  U  dojttor  Marlin  Solon  vuol  chiamare  1'  at^naione  ;  ma  ^gU 
p  piaftQSt|9  sul  movimento  pulsatile  ben  chiaro  e  ben  evidente 
eh'  egli  ha  osservato  nelle  vene  dorsali  delle  mani  i  movimenta 
i^  qo^le  non  sarebbe  altro  che  la  continoatione  isocrona  de^ 
polso  deUjB  arterie  radiale  e  cubitale,  e  il  qnale  per  consegaenaf 
menta  piò  d' ogni  altro  il  nome  di  polso  venoso.  Egli  l' ha  oa- 
serv^to  per  la  prima  volta  in  no  ammalato  che  forma  il  80g«* 
getto  della  osservazione  seguente  :  —  Un  giovine,  all'età  di  ven- 
titré anni ,  di  boooa  costitaslone  ^  e  di  temperamento  linfatico- 
sanguigno,  godeva  di  ooa  perfetta  salate,  qoando,  il  26  maggio 
scorso,  essendosi  esposto  al  freddo  mentr'era  in  sudore»  fa  as- 
salito da  tosse  e  difficoltà  di  respiro.  L' oso  delle  bevande  pet- 
torali non  bastando  ad  impedire  il  progresso  del  male,  l'ammalato 
entrò  il  28  all'  ospitale  Beanion ,  ove  venne  praticato  immedia- 
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tamente  an  salasso.  Il  29  maggio  ^  terso  giorno  della  malattia  i 
ottnslth  somma,  mmore  di  so&tto,  broncofonia  a  de^ra  e  a  si- 
nistra di  tatta  la  parte  posteriore  del  torace;  T espef toradone 
è  assai  rogginosa  ;  respiro  breve  e  freqnentie  ;  pelle  urente;  polso 
ki^o  e  forte,  a  110  battàfe;  il  onore  dà  forte  impalso,  sete  In- 
tensa, nessun  appetito.  L'ammalato,  in  una  parola,  presentava  tatti 
i  segni  di  nna  pienro-pneamònia  doppia^  che  ba  richiesto  il  trat- 
tanieuto  antiflogistico  il  pia  energico',  snssegaito  dalP  oso  del 
tartaro  stibiato  ad  alta  dose.  U -10  giugno,  pallore  anemico^delU 
facdar  II  mafato ,  oltre  li  salassi  copiosi ,  ebbe  pure  un*  abbon- 
dante epistassi.  Il  Soffio  tubale,  e  la  broncofonia  diminuiscono 
alquanto;  i  battiti  del  cuora  conservano  la  loro  forxa,  e  il  polso 
ha  110  battute  larghe  e  forti  «  Fu  allora  che  il  dott.  Martin  SoUm 
osservò  che  la  maggior  parte  delle  vene  dorsali  d*  ambe  le  mani 
erano  scosse  da  movimenti  insoliti,  somiglianti  a  quelle' delle  ar- 
terie superfidali,  e  presentavano  vere  pulsaùoni  di  cui  eceòoe  I 
principali  caratteri. 

In  questo  polso  venoao,  le  vene  salienti  e  rotonde  erano  come 
trasparenti,  di  un  color  roseo  leggiermente  azzurrognolo ,  e  pre<^ 
sentavano  -  un  movimento  di  diastole  e  di  sistole  riconoscibile 
alla  vista  e  al  tatto,  come  quello  dell'arteria  radiale  quando  è 
superficiale.  Questo  moviménto  era  tutt*  affatto  Isocrono  a  quello 
del  polso;  cessava  quando  si  comprimevano  le  vene  verso  le 
dita ,  e  continuava  invece  quando  esercitava^!,  la  pressione  alla 
giuntura:  nel  primo  caso  le  vene  diminuivano  di  voluAie,  e 
oumentavano  Invece  nel  secondo.  La  compressione  del  tronco 
brachiale  faceva  scomparire  contemporaneamente  le  pulsazioni 
delle  arterie  radiale,  cubitale,  e  delle  vene  dorsali  della  mano. 
Finalmente,  o^tervando  con  molta  attenzione,  vide  the  il  nio> 
vlmento  pulsatile  delle  vene  non  %eniva  comunicato  a  questi 
vasi  né  dalle  arterie  sottoposte ,  né  per  l' agitazione  dei  tendini. 
Del  resto,  quanto  ^1  cuore  non  riscontravasi  alcun ' fenomeno 
particolare. 

La  continuazione  di  questo  fenomeno  per  sette  giorni j  con  qual- 
che variazione  nella  sua  intensità,  non  impedì  il  progressivo  mi- 
glioramento della  malattia,  riconoscibile  dalla  minor  frequenza  del 
polso,  dalla  maggiore  facilità  del  respiro,  dal  colore  normale  degli 
sputi,  e  dal  ritorno  del  sonno.  Il  17,  ventesimo  secondo  giorno 
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dt  questa  grave  Oeminasia,  la  convalescensa  era  abbasUata  asti- 
corata. 

«  Le  precaaUoai  che  abbiamo  prese  nello  esaminare  il  pólso 
renoso  9  dice  Martin  Soion^  sia  facendolo  cessare  mediante  la 
compressione  dell'  Arteria  bracchialci  sia  rendendolo  piò  evidente 
colla  compressione  delle  vene  della  giantara,  hanno  messo  faor 
di  dubbiò  che  i  movimenti  palsatili  delle  vene  dorsali  della 
mano  venissero  comunicati  a  questi  vasi  mediante  la  vis  a  tergOf 
che  il  sangue  arterioso  riceveva  dal  cuore  e  trasmetteva  «1  san* 
goe  venoso.  Questa  azione  del  cuore  basterebbe  ella  a  produrre 
il  polso  venoso?  Noi  crediamo  eh'  eUa  ne  favorisca  lo  sviluppo, 
ma  non  già  che  lo  determini  per  se  sola  ;.  sensa  di  db,  il  feno- 
meno sarebbe  più  frequentai  e  1  casi  d' ipertrofia  ne  offrirebbero 
alenai  esempi.  L'accresciuta  fluidità  del  sangue,  favorendo  il 
paesaggio  di  questo  liquido  attraverso  il  sistema  capillare ,  gli 
conserva  l'impulso  dato  dal  cuore,  e  diviene  sen<a  dubbio  la 
causa  principale  del  movimento  venoso  ohe  abbiamo  descrìtto. 
Ne  abbiamo  altresì  la  prova  in  nn  nuovo  (atto,  ed  eccolo  in 
poche  parole. 

«  Un  giovine  all'  età  di  didott'  anni ,  di  buona  costi'tnalone , 
che  aveva  il  battito  del  cuore  debole,  e  il  polso  normale  a  45 
battute,  incontra,  il  14  settembre,  espostosi  al  freddo,  una  pleuro- 
pneumonia gravissima  del  lato  sinbtro ,  che  perviene  pronta* 
mente  al  secondo  grado.  U  16,  giorno  .del  suo  ingresso  all'o- 
spitale, il  malato  vlen  salassato.  11  salasso  viene  ripetuto  piii 
volte  ne' giorni  snccessifi  17  e  1S  giugno.  11  19,  il  malato, 
avendo  perso  tre  chilogrammi  di  saligne  in  eiuqoani'  ore ,  pre- 
senta alle  vene  dorsali  della  mano  i  caratteri,  d'altronde  iàdli 
a  riconoscersi,  del  polso  venoso.  Si  pratica  ancora  b  sera  di  quei 
di  e  dell'  indomani  nn  piccolo  salasso.  Il  21  settambre,  settimo 
giorno  della  malattia,  e  quinto  della  cura,  la  poeumonia  è, com- 
piutamente risolta}  la  drcolaaione  rUcqnista  ben  presto  il  suo 
ritmo  abituale. 

«  La  fluidità  del  sangue  in  questo  ammalato  è  stata  la  sola 
causa  evidente  del  polso  venqso  :  il  fenomeno  ha  durato  meno, 
e  fu  anche  meno  pronupciato  di  quello  che  nel  primo  soggetto, 
nel  4^e  aggiugnevasi  alla  fluidità  del  Sangue  un  impulso  car- 
diaco de'  più  eiiergici». 


422 

Sotto  il  rapporto  patologico,  lo  svilupparsi  del  polso  venoso 
può  toroare  al  pràtico  della  maggiore  importaiua.  In  fatti ,  se 
qaesto  fenomeno  è  1*  effetto  della  flaldtt^  maggiore  del  sangue, 
il  medico,  osservandolo,  ne  modererii  le  cacciate,  é  st  ifmitlffli  a 
prescriverle  nel  momento  dell' esafcei>biAiione  f^bfbrtle.  Con  qae- 
sto metodo  si  evitano  i  Salassi  Inùtili  é  strabocchévoli,  é  i^aèf  Ìl 
che  si  praticano  al  moméntd  elèi  parosMsmo  febbrile  servono  a 
rintaziare'  il  parossismo  medesimo,  Idipediscono  che  I  Visceri 
s*  impregnino  di  nna  nuòva  qaaàtità  di  fibrina,  rendono  la  cir- 
colazione pia  facile,  e  favoriscono  così  la  rl^lazlone  delle  flem* 
lAasie.  ((Jaando,  invece,  il  polso  venoso  si  manilesterii  sotto  la 
duplice  influenza  dell*  attività  del  cuore  e  della  fluidità  del 
sàngue,  il  praticò,  convinto  che  questo  fluido  verrà,  malgrado  le 
emissioni  sanguigne ,  Spinto,  per  còsi  dire,  sino  all'ultima  goccia 
all'organo  ammalato,  il  pratico  cercherà  nella  terapcurica  que' 
tfiézzi  atti  a  Calmare  dli-ettarficinte  T attività  circolatoria,  e  pre* 
fórirà  t  cdntTGKSthnolanli  alle  emissioni  sanguigne.  {BuiL  éU  tAcad, 
it.  de  riiéd.y 

La  bhfiià  originaria  od  accidentale  del  cotdo'ne  ombeìUcale  ^ 
pÒtrehh*elta  rìtardtrt  od  Unpedirt  il  parto?  del  dotL  HiiTz,  di 
Straiburgo.^^Téìe  h  la  questione  che  egli  si  è  proposto  di  scio- 
gliere* in  una  Memoria  presentata  alPAccademia  R.  di  medicina, 
e  eh*  égli  ha  sciolto  aCTérmativamente;  Non  ignorasi  die  questo 
argomento  é  ancora  soggetto  di  discussioni  lira  gli  OStétrlcanti  « 
e  che,  mentre  Mdunceau^  ftàmotu^  Letfret^  imélUé,  ecc.,  ri- 
guardano la  cortezza  del  cordone  come  un  ostatolo  al  parto, 
Bàudelocque  e  tutti  i  suol  sòolari  la  {>ensano  dìVersamente. 

Ecco  in  poche  parole  la  teoria  del  doti.  Hirtt  :  a  Quando  II 
cordone  à  originariamente  o  accidentalmente  troppo  xx>rto ,  dice 
egli ,  la  testa  discende  durante  la  contrazione  dell'  utero ,  per- 
ciocché r  utero  istesso  spinto  dai  muscoli  addominali  discende 
anch'  esso ,  per  cui  essendo  il  cordone  in  questo  momento  riU* 
sdato  non  soffre  alcuna  trazione  ^  e  lascia  per  conseguenza  av- 
vànzare  la  testa  ;  ma  la  oontraaione  venendo  a  cessare ,  1*  utero 
risale ,  strascinando  con  sé  il  cordone ,  e  fii  rimontare  la  testa 
del  feto,  la  quale  risalirà  tanto  più  fàcilmente ,  quanto  plb  l'eia- 
ttidtà  delle  ossa  del  cranio,  quella  delle  arlieolasioni  delle  oasu 
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del  bacino,  la  disposizione  leggiermente  conica  di  quest'ultimo 
favoriranno  il  suo'  scorrimento  ascendente.  Egli  è  per  tal  mo- 
do, dice  egli,  clie  si  arriva  ad  ammettere  IMiiflaenta  della  bre-* 
Tlt^  del  cordone  ombellicale  ad  onta  delle  ragioni  speciose  che 
sembrano  infermare  questa  opinione  ». 

'  Per  mala  sorte  •  il  dott.  Hirtig  non  dk  ì  segni  diagnostici  si- 
cari, eoi  qndl  poter  riconoscere  la  brevità  dei  cordone;  e  per 
conseguenza  i  precetti  sul  modo  di  regolarsi  in  simile  drcostansa  ' 
non  poggiano  su  base  abbastansa  solida.  Tale  si  h  almeno  Topi* 
nione  del  delatore  di  questa  Memoria,  il  prof.  Capuron^  il  quale 
combatte  in  uno  la  'teoria ,  il  diagnostico  e  la  pratica  esposti  dal 
dott.  HirtA,  In  ultima  analisi ,  il  dott.  Hint  lia  adottato  intie- 
ramente l'opinione  di  quegli  antichi  e  di  que'  moderni  i  quali 
pensarono  che  la  brevitii  del  cordone  ombellicale  potesse  ri- 
tardare od  impedire  il  parto;  ma  non  sembra  aver  egli  più  di 
loro  fornito  prove  convincenti  e  positive  di  questo  ostacolo ,  aU 
mend  in  quel  casi  ne'  quali  la  testa  del  feto  non  ha  superala 
ancora  la  vulva;  d'onde  risulta  alla  perfine ,  ch'egli  ha  lascialo 
ancora  la  qalstione  a  quel  medesikno  grado  di  schiarimento  in 
cui  era  già  prima.  {BuiL  de  VAead,  de  Méd,  ;  niìwmbre  1M4 }. 


De^U  accidenti  che  pose&no  determinare  le  injniom  jodale;  dei 
i£oct.BABAULT.  — Nell'epoca  In  cui,  ripigliando  le  esperienze  di 
Martin  (di  Calcutta),  il  prof.  Veìpeau  impiegò  nel  suo  ospitale , 
e  preconizzò  ne'suoi  scritti  le  iojezioni  colla  tintura  di  jodio  per 
la  cura  radicale  deiridrocele,  indicavasi  fra  gli  altri  vantaggi  di 
questo  liquido,  quello  di  essere  assorbito,  e  per  conseguenza 
di  non  produrre  colla  sua  Infiltraziofie  nel  tessuto  cellulare ,  le 
infiammazioni  gangrenose,  come  suole  avvenire  col  vino.  Inse- 
guito, Fidai  de  Castis  asserì  ancora  più  affermativamente  que- 
sto fatto,  perciocché  leggiamo  alla  pag.  675  del  suo  Quinto  Vo- 
laiae di  «Patologia  esterna  »,  il  seguente  passo  :  «  esso  viene  pure 
assorbito  (questo  liquido)  quando  per  aceidente  ti  trovi  a  con- 
tatto col  tessuto  cellulare:  egli  non  produce  quindi  gii  ascessi 
o  la'gangrena  dello  scroto,  come  il  vino  ».  Malgrado  Taatoritli 
di  questi  pratici,  nessuno  rimase  ancora  persuaso  di  cotesta  lu- 
nocultà  del  liquido  jodato ,  infiltratosi  nei  tessuti  ;  ed  ecco  che 
recontemeute  ii  dutt.  Carlo  Babaali  ha  pubblicati  i  risaltameuti 


delle  sac  esperienae  falle  allo  scopo  di  riscbiarare  un  panlo  di 
terapeutica  sul  quale  giova  ricbiaoMre  di  aaovo  l'aUeauone  dei 
pratici.  Diamone  un  santo: 

Eiper.  /.*  — '  Injeùone  di  an  misongiio  di  61  gcamme  d*  a* 
equa  e  di  15  grammi  di  tintura  d'iodio  nel  lessato  ceiinlare 
delia  coscia  destra  di  un  cane  :  ali'  indomani  i  inappetensai  im- 
mobilità,  abbattimento;  ne'doe  giorni  snssegnenti  ,  Tomifo  di 
materia  biliosa  ;  il  quarto  giorno,  morte.  All'  aatopsisi  tinta  tosea 
del  lessato  oellalare,  rammollimento  degli  Blpali  mnsooiari  sa* 
perficiali  che  prendono  l'aspetto  della  carne  bollita;  injeaiona 
vascolare  delle  parti  droonvioine  ;  eflasione  sangoigna  nel  tes« 
solo  cellalare  dell'ingoine. L'analisi  chimica  dai  visceri  ofikse 
Cracde  d' jodio. 

Esper.  11^  —  Sopra  on  altro  eane^  Tennero  injettata  nel  tas- 
sato ceUolare  della  coscia  125  graoune  d'  acqua  e  31  gramme 
di  tintora  d' jodio  ;  all'  indomanii  gonfiamento  considerevole  del- 
l' artOy  infianuMiione  gangrenosa  che  mette  i  moscoli  a  nodoy 
e  distrugge  il  ligamento  sospensore  del  pene  ;  ne'giorni  seguenti, 
tosse,  scariche  alvine  semi-liquidoi  caduta  dei  tessati  sfiioellati, 
tatla  la  iacda  interna  della  coida  è  denudata  della  pelle:  Inoite 
alla  sera  del  sesto  giorno.  All'  autopsia ,  false  membrane  nel 
petto,  ascesso  nel  polmone,  infiitraaione  pnrolenta  di  lutto  l'ar- 
to, il  ligamento  sospensore  del  pene  distrutto,  come  pure  il  tes- 
salo cellulare  che  circonda  il  cordone  spermatico.  — «  In  un  terso 
esperimento,  l' animale  ha  sopravvissuto,  ma  presentò  un  ascesso 
alla  cosda  e  la  gangrena  del  tessalo  cellulare.  Sopra  un  quarto 
cane,  V  injesione  jodata  produsse  a  un  dipresso  il  medesimo  ri- 
sultalo; v'  ebbe  escara  della  pelle  della  cosda,  e  ulcera  eslesa. 
Dopo  la  guarigione^  V  animale  rimase  in  uno  stato  di  esCrenw 
mdgrexsa. 

Queste  esperiense  dimostrano,  dice  il  dottor  Babauitf  che  il 
trattamento  colle  infezioni  jodate  esige  un  esperto  operatore  { 
che  il  jodU)  produce  i  medesimi  accidenti  che  suole  produrrò 
il  vino  ;  e  che  la  proprietà  di  essere  assorbito ,  tanto  vantata 
dai  suoi  partigiani ,  è  un  vero  inganno ,  poiché  in  ragione  dei- 
Tassorbimeato  può  anche  determinare  la  morte.  Ora,  se  noi  ab- 
baudouiamo  il  campo  degli  esperimenti  per  entrare  in  quello 
dell*  osseryaùona  clinica,  udremo  il  dottor  Jobert  (di  lamlfaUeì 
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eh* egli  ebbe  a  tralUie  aa.aomo.per  guigiena  allo  scroto  pro- 
dotta da  ÌDJesioDe  colla  Uatara  jodata,  allo  scopo  di  guarire  na 
idrocele.  Questi  fatti  meritano  d'essere  presi  seriamente  in  con* 
siderazione;  è  necessario  conoscerli,  e  averli  sempre  presenti 
all'atto  di  praticare  V  operazione  dell'  idrocele  col  metodo  in  di- 
acorso;  essi  ammaestreranno  a  temere  1' in61trasione  della  tin- 
tura jodata,  la  ^ale  non  è  senza  pericolo,  come  si  è  preteso, 
ed  a  premunirsi  di  tutte  le  precauzioni  necessarie  per  evitarle. 
.  Quanto  agli  altri  vantaggi  attribuiti  alla  jnjezione  fatta  colla 
tintura  d*  Iodio,  essi  vengono  contrastati  da  molti  chirurghi,  come 
si  può  vedere,  nei  a  Compte-rendn  de  la  séanoe  de  la  Sodété  de 
chirurgie  du  17  septembre  1814  ».  Epperciò  Robert  ^  chirurgo  del- 
l'ospitale BeaujoD,  non  è  partitante  dell' jodio;  egli  ha  veduto 
delle  recidive  in  soggetti  operati  da  Felpeau  ;'  e  lai  stesso*,  che 
Impiegò  questa  sostanza  in  dieci  ammalati  di  idrocele,  ebbe  due 
''recidive. 

Si  dirà  che  la  mancanza  di  buon  esito  debbari  attribuire  allV 
peratore  e  non  già  al  metodo  ?  ma  pure  il  nome  solo  di  quésti 
4ae  chirurghi  ci  sono  bastante  caparra  della  loro  abiUtà,  non 
che  della  loro  prudenza.  Quest'argomento  che  alcuni  hanno 
messo  innanzi'  non  regge  all'  asserto.  Si  pretese  che  ì'  injeztone 
jodata  producesse  men  dolore  dell'  iDJezione  fatta  col  vino,  ilft- 
choUf  altro  chirurgo  d^li  ospitali,  combatte  questa  asserzione 
ch*egli  riguarda  come  erronea,  e  sostiene  che  la -cosa  cammini  di 
pari  passo;  egli  ebbe  ad  assicurarsene  operando  un  idrocele 
doppio  coi  due  liquidi ,  e  il  paziente  non  risentì  diversità  al- 
cuna per  rispetto  al  dolore  né  coll'una  né  coli'  altra  infezione. 
Soggiunge  Jd'  aver  veduto  a  formarsi  degli  ascessi  nella  tunica 
vaginale  prodotta  dalla  injezione  jodata.  Da  questi  fatti  adunque 
possiamo  conchiudere  che  il  trattamento  dell'  idrocele  mediante 
r  injezione  colla  tintura  d'jodio  è  ben  lontano  dall*  essere  ino^ 
feusivo,  come  ci  assicurano  F'e/paau  e  Vidal,  Avviene  di  questo 
mezzo,  come  di  quasi  tutti  gli  altri  ;  se  ha  contato  de'  numerosi 
successi,  n'ebbe  anche  di  cattivi:  ciò  che  equivale  a  dire,  che 
in  terapeutica  l' assoluto  non  può  esistere.  (  Joum.  dea  conaaiss» 
ma'/.,  Mtiembre  1811. 

Stiit  uso  delle  lozioni  alcooUche  per  la  ciira  della  tisichezza 
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polmonare  \  del  dottor  MAB8iiALL*flALL.  —  Noi  avreumio  passato 
sopra  a  questo  argomento,  se  la  persona  che  ce  lo  ha  oomoni- 
cato,  ManhaU  Hallf  non  fosse  abbastanza  conosciata  per.  la  saa 
probità  e  sapere.  Trattandosi  inoltre  di  un  modo  di  medlcatara 
suggerilo  per  una  malattia  tanto  frequente  e  ribelle  a  qaalanqae 
cura,  siccom'è  la  tisichena,  non  possiamo  dispensarci  dal  farlo 
conoscete,  comanqae  inesplicabile  colle  nostre  teorie,  «  sebbene 
e*  inspiri  pochissima  fiducia. . 

Molte  persone  affette  da  tisi  incipiente,  dice  ManhaU-Haìt , 
designata  dalla  ottusità  alla  percussione  ,  da  non  dubbio  petto- 
riloquio  al  di  sotto  della  clavicola*,  di  emottisi,  e  per  gli  accessi 
febbrili,  per  la  traspirasione  mattutina,  vennero  sollevati ,  e  re* 
stituiti  a  tutte  le  apparenze  di  ^lote  col  mezzo  che  sto  per 
dire:  sicché  non  posso  ameno  di  attribuirgli  molta  efficacia. 

Questo  mézzo  consiste  nell'  uso  di  un  miscuglio  composto  di 
«na  part«  di  alcool  sopra  tre  parti  di  a«qna,  che  si  applica  dap- 
prima tiepido,  indi  alla  temperatura  esterna,  in  piccola  quantità 
per  ogni  volta,  e  da  cinque  in  cinque 'minuti,  con  tutte  le  pre- 
cauzioni necessarie  perchè  il  miscuglio  sia  sempre  della  mede- 
sima forza- (  se  si  applicasse  meno  di  spesso,  e  in  maggior  quan- 
tità ,  r  alcool  evaporerebbe ,  resterebbe .  1*  acqua  sola,  e  produr- 
rebbesl  un  effetto  disaggradevole,  invece  della  sensazione  di  calore 
che  determina  l'alcool).  Agevole  ne  riesce  T  applicazione:   si 
plrende   un  pezzo    di  tela  fina   della   larghezza  di  un  faglio  di 
carta  da  lettere,  che  si  ripiega  più  volte  in  modo  da  presentare 
sei  larghezze  ,  poi  si  distende  sulla  parte  anteriore  e  superiore 
del  torace,   iiomediatameute  al  di  sotto  delle  clavicole;  si  ap- 
picca alle  bretella,  o  ad  altro  oggetto  del  vestiario,  ma  in  modo 
che  rimanga  a  nudo  sulla. pelle,  e  si  possano  allontanare  e  av- 
vicinare con  facilità,   la  camicia,  e  le  altre  parti  del  vestiario. 
S*  immerge  quindi  nella  soluzione  alcoolica  una  spugna  del  vo- 
lume di  una  nocciuola ,  e  se   ne  spreme  il  liquido  sulla  super- 
ficie della  compressa;  poi  si  richiudono  gli  abiti.  Questa  opera- 
zione non  richiede    più  di  cinque  secondi ,  e  va  ripetuta    ogni 
cinque  minuti  senza  interruzione,  tranne  durante  il  sonno.  L'am- 
malato dev'essere  vestito  leggiermente,  ed  è  bene  che  la  coro- 
pressa  non  sia  coperta,  onde  agevolarne  la  libera  e  pronta  eva- 
porazione» 
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L*  Autore  ti  astiene  dal  lare  loverch!  elogi  di  '  questo  meiso  ; 
ma  noo  edta  però  ad  asserite  essergli  rinscito,  meglio  che  eoa 
qnaliinqae  altro,  per  arrotare  la  prodaùone  e  II  rammollimeoto 
dei  tuberèbli  del  polmoni;  e  il  numero  degli  ammalati  ch'egli 
dice  dl.arer  éottratto  con  questo  menò  ai  progressi  della  tisi, 
non  che  d<  tfyere  guarito*,  lo  confermano  nella  sua  opinione. 
Egli  cita  pure  dlcuoi  fatti,  fra  i  più  rimarchevoli,  di  ammalati 
di  questo  genere  da  lui  osservati,  i  quali  presentarono  per  più 
o  men  ìvirigo  tempo  tolti  i  segui  6sici  e  patologici  della  tisi 
polmonare,  è  che  riacquistarono  non  ostante  tutte  le  appafense 
della  salute.  {Thè  Itmcét ,  t  'Bulitu,  gèo.  de  thérap.  ,  ottobre 
1844). 


OmtùiuatiiMe  detta' tUà  ut  un  feto  per  piU  di  taC  ora  dopa 
ia  perfonaione  del  onmio  e  ta  di»tru%ioue  d*  una  parte  dei  cer- 
i^e/À.  — ^  llTirtto  che  stiamo  per  anntanclhre  è  avvenuto  nella 
Clinica  di  ostetricia  a  PaHgi.  In  una  donna  In  tramaglio  di  par-* 
to,  il  di  cui  bacino  èra  notabilmente  ristretto,  si  dovette  prati* 
éire  la  perforazione  dbl  crahio;  la  massa  cerebrale  Tenne  estratta 
colle  forbici  di  SmeìUe  \  si  praticò  nn'  injéiiof)e  considerevole 
nella  caviti  del  crauio,  e  ne  uscì  gran  parte  di  massa  enceia- 
Uca.  Con  tutto  ciò,  dopo  Testraiione  del  feto,  fummo  testimonj 
di  un  cotnmovente  spettacolo.  Il  feto  così  mutilato ,  fece  alcuni 
movimenti,  indi  si  manllestarono  alcuni  conati  d' inspiratione ; 
infine  il  cuore  pulsava  sensibilmente.  Durante  dodici  minuti  si 
succedettero  con  rapiditò  alcune  lAispiraaiotii,  in  seguito  j  tanto 
queste  quanto  i  battiti  del  enofe  dtfennero  più  rari ,  e  la  morte 
avvenne  finalmtate  un'  ora  é  qualche  minuto  dopo  la  nascita. 

Questo  iàttó  riesce  ancora  più  rimarchevole,  in  quanto  che 
all'autopsia  si  è  trovato  che' tutto   l'emisfero  sinistro  era  stato 
levato ,  e  che  il  destro  era  qua  e  là  ridotto  in  poltiglia.  U  cer 
velletto  solo  e  la  protuberansa  erano  rimasti  intatti. 

La  docimasia  polmonare  ha  constatate  che  la  respirasione  erasi 
effettuata  in  tutti  I  punti  del  polmone. 

Questo  fatto  è  di  molta  importansa  per  rispetto  alla  medicina 
legale. 

Coti,  suppongasi  che  venga  presentato  al  Tribunali  il  cada- 
vere di  UQ  feto:  il  aanio  è  perforato,  parto  della  massa  encefa. 
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Kca  manoMite,  e  non  ostante  i  polmoni  g«ll^nlano-j  e  laedano 
iloggirei  promendoli,  gran  quantità  di  boliidn«  d*aita:  il  feto, 
ha  respirato  9  donqae  vi  ebbe  in(anticidÌ0|  il  cranio  non  è  stato 
perforato  che  dopo  la  nascita.  E  certo  che  prima  di  esseisi  pre- 
sentato alla  nostra  ossenraùone  questo  fatto,  qualunque  medico 
legale  avrebbe  pronunciato  il  medesimo  giudisiol  Inatti  *|  come 
si  sarebbe  potuto  ammettere  la  oontinnaaione  della  vita  dop» 
aifiàtti  disordini? 

Questo  esempio  adunque  insegna  al  medico  la  condotta  che  doYrà 
tenere  in  un  caso  consimile  per  evitare  che  si  riproduca  uno  spet- 
tacolo così  coBunovente.  Si  guarderà  adunque  dal  praticare  giam- 
mai la  perforasione  del  cranio  sul  ieto  tìvo^  senta  applicare  su- 
bito dopo  il  oefalo-tribo  affine  di  sminuszare  completamente  la 
letU.  ^BulL  fs^  d€  $hérap^  novembre  XWky 

Emoni  j^td  deOa  dotta  nelia  /biq/bbia  icnfbl9$aj  del  doUor 
SuDtLy  mMoo  a  BruloMLir^^M  ha  ottenuti  1  migliori  efletti  dalla 
denta  nella  fotofobia  scrofolosa.  Ecco  il  suo  metodo  di  oora^  dei 
quale  eig)A  conierma  i  Tantaggi  con  otto  osserrasioni  :  Piendi 
estratto  recente  di  denta,  2  grammo;  aoccaro,  2  grammo j  ùl 
sciogliere-  in  acqua  distillata,  16  grammo.  Egli  fa  prendere  ogni 
giorno,  secondo  l'età,  quattro,  otto,  died  goode  di 'questa  so- 
Ittdoae,  e  ne  spinge  la  dose  sino  a  20  ed  anche  25  gòccie  nel. 
l'adulto  e  ne'  casi  ribelli.  Egli  non  ha  osservato  mai  alcun 
effetto  narcotico  dall' amministraaione  di  questo  rimedio,  (/et» 
dagli  Jnnales  d^ocuìùUque^  ouobre  1844). 


TrauamauO' della  rachitide  eoWolio  di  fegato  di  merìuaaoi  dd 
dau,  Tboussiau.— Sin  dal  principio  dell'anno  scorso  egli  accolse 
nel  suo  ospitale  molti  bambini  rachitid.  In  taluni  era  la  mol- 
leiaa  delle  ossa  così  .grande  .che  si  poteva  a  bell'agio  lar  pie- 
gare il  femore  e  l' avanbracdo.  La  maggior  parte  poi,  oltre  la 
mollezaa  delle  ossa,  aveva  un  volume  considerevole  del -capo, 
con  sviluppo  straordinario  delle  fontanelle;  e  parimenti  osser* 
vavasi  chQ  revolnaione  dei  denti  era  singolarmente  ritardala, 
molti  avevano  i  denti  vadllanti  o  guasti. 

In  tutti  il  dott  Trouneau  ha  riscontrato  una  considerevole 
ipertrofia  del  feguto,  con  effusione  sierosa  abbondaptissima  nel' 
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peritoneo.  È  da 'notarsi  clie  nella  maggior  parte  di  essi  le  fan* 
tioni  digerènti  sembrava  non  avessero  snbUo  alcuna  alteraiione. 
Tatti  indistintamente  lagnavansi  di  dolori 'forti ,  senxa  poterne 
preeiSare  la  sede ,  i  quali  si  esacerbavano  ad  ogni  movimento , 
Soprattutto  quando'  si  volevano  far  Stare  su'  piedi. 

Il  difetto  di  allattamento  venne  indicato  siccome  la  cassa  or- 
dinaria della  rachite  ;  le  osservazioni  di  Trousseau*  concordano 
con  questa  opinione. 

Non  ha  ancora  molto  tempo ,  1  messi  terapeutici  impiegati 
Bella  rachite  erano  assai  liniitìiti  e  soprattutto  inefficaci,  il  Bui- 
Utin  de  TkérapeuUque ,  il  primo  in  Francia ,  ha  fatto  conoscere 
l'uso  deiPolio  di  fegato  di  merluzso.  L'  uso  di  questo  rimedio 
fu  posto  sulle  prime  in  dubbio,  ed  anche  deriso,  ma  esso  in 
oggi  va  estendendosi,  e  i  suoi  vantaggi  si  rendono  sempreppiìk 
evidenti ,  a  tal  che  nen  di  rado  avemmo  noi  pare  in  piìi  oc- 
casioni a  rammentarne  in  questi  Annali  la  efficacia. 

L' olio  di  fegato  di  merluzzo ,  dice  Trouaeau ,  può  conside> 
farsi  ormai  un  rimedio  superiore  ad  ogni  altro  ,  e  i  suoi  effetti 
sono  talvolta  così  pronti  ohe,  in  alcuni  casi  sembrano  incredibili. 
Egli  ha  veduto  nel  suo  ospitale  un  fanciullo  di  venti  mesi ,  net 
massimo  grado  di  rachitismo,  il  quale  stavasi  sempre  ranicchiato 
o  seduto  sopra  una  sedia,  e  non  poteva  lare  alcun  movimento 
senza  lagnarsi  di  vivo  dolore.  Dopo  dieci  giorni  di  cura ,  questo 
fiindullo  non  soffriva  più,  il  suo  dorso  erasi  raddrizzato,  e  pro- 
va vasi  già  a  camminare.  Gnque  giorni  dopo,  egli  camminava  ap- 
poggiandosi alle  sedie,  ed  avea  quasi  riacquistato  la  sua  ilarità. 
Ora ,  nulla  era  stato  cambiato  del  suo  regime  solito  \  il  soggiorno 
dell'  «spitale  non  si  poteva  neppure  riguardare  come  una  condì- 
sione  favorevole;  non  si  potrebbe  adunque  contrastare  alPollo 
di  fegato  di  merluzso ,  il  merito  di  questa  cura.  Nella  maggior 
parte  de'  fanciulli ,  in  capo  ad  otto  o  dieci  giorni  di  cura  se  ne 
Tedon  già  i  vantaggi ,  ogni  qual  volta  l' olio  venga  preso  in 
sufficiente  quantità  e  tollerato  dallo  stomaco.  È  raro  che  dopo 
due  settimane  di  cura  non  si  manifesti  un  gran  miglioramento  \ 
finalmente,  in  quasi  tutti,  le  ossa  sonò  già  consolidate  e  qual* 
che  volta  anche  raddrissate ,  dopo  un  mese ,  o  tntt'  al  più  sei 
settimane  di  cura.  • 

Il  primo  segno  &vorevole  a  manifestarsi  è  la  dlmlnasione  dei 
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dolori ,  n  questa  dimiaustoae  paò  qjialche  volta  manifestarsi  sin 
^^1  quarto  o  quinto  gluruo.  L*ipertrulÌ4  dal  fegato  e  Tascite 
soompajoQO  per  «itioio.  Noq  è  già  che  i  malati  di  rachite  goa* 
riscano  tatti,  ma  è  certo  cbe  Te  a*  hanao  bea  pochi  che  dod 
migliorino,  a  meno  cbe  grafi  diaordiui  dei  tubo  digerentei  no^ 
frappongano  an  insnperalMle  ostacolo.' 

L'olio  di  ^fegato  di  merlauo  ai  dà  ordinariamente  incorporato 
nel.  stroppo  o  nei  confetti ,  ai  ragaui  da  uno  a  di^e  anni  ;  la 
dose  è  da  ana  a  dieci  granarne  al  giorno;  Trousseau  non  ol- 
trepassa mai  questa  dose  ;  egli  1!  aumenta  soltanto  ne*  casi  ^ 
fanciulli  più  avansati  in  età. 

La  dieta  costi Inisce  una  pigrte  ii^portantissims  per  la  cut 
della  rachite,  e  la  scelta  degli  alimenti  dev'essere  ben  diversa 
da  quella  che  consigliano  in  generale  i  medici.  Giiérin  ha  di* 
mostrato  all'  efidenia  che  qe'  piccoli  fanciulli  il  difetto .  di  al- 
lattamento, e  r  uso  del  succo  della  carne ,  e  della  carne  istessa 
era  la  causa  ordinaria  4*lla  rachite,  e  mentre  i  medici  in  ge- 
nerale proibivano  il  latte  o  prescrivevano  la  carne  ai  rachitici, 
Guérin  fece  precisamente  il  contrario*  TrousteaUf  e  nel l*  ospi- 
tale e  nella  soa  pratica  privata,  ha  adottato  perfettamente  que- 
sta praticai  p  ne  ottenne  grandi  vantaggi. 

Del  r<esto«  non  mai  o  ben  di  rado  Trouiseau  impiegò  i  meul 
ortopedici.  L'incurvatura  degli  arti  dimiooisce  .per  lo  più  naturai- 
mente  mano  maao  phe  si  ristabiliscono  le  bnt»  Tutt'  al  più,  in 
alcuui  rarissimi  casi ,  e  soltanto  per  pochi  giorni  fa  portare  ai 
ragasai  una  fasciatura  allo  scopo  di  mantenere  qualche  articola- 
sione  in  miglior  diresione  \  ma  quando  le  forse  siano  sufficienti , 
egli  lascia  alla  natura  il  rimediare  tf  deviazioni ,  che  per  lo  più 
scemano  al  punto  da  non  cagionare  incomodo.  Egli  crede  che 
gli  apparechj  ortopedici,  e  pel  loro  peso,  e  per  la  pressione  che 
eserciUno  sui  muscoli  e  sulle  ossa,  riescano  di  osUoolo  al  ri- 
atabilimento  delle  forte  ed  alla  riparaxione  delle  parti.  (Joiim* 
di  Medicine^  novembre  1844). 


Confìdertaioni  sul  ttiatiamento  della  tenia  colla  corteccia  della 
radice  del  melograno  j  del  dottor  MiiAT.  —  Il  dott  Merat^  il 
primo  che  ha  fatto  conoscere  in  Francia  questo  metodo  di  curui 
ha  per  iyoopo  colle  presenU  contiderasioni  di  rispondere  ad  al-' 


eww  objesioni  dd  Hott  Bmntrl  pidre  ^  il  quale  h»  precoainato 
idoIUmìiiio  li  tnlUmento  colli  radice  di  felce  mascbio  (1).  La  ra- 
dice di  granato  non  manca  mai  dei  sao  effetto,  dice  Meìxit^  latte 
le  volte  che  il  malato,  che  ha  reso  degli  anneili  di  tenia  là>i- 
gilia  o  il  giorno  Steno  «  preoderà  la  decoaione  di  GO  graqiimi 
.di  corteccia  della  radice  fresca  di  melagrano  coltivato,  in  7 SO 
grammi  d'acqiu  ridotta  a  500  grammi,  in  tre  vòlte,  a  mexi*  ora 
di  distansa. 

.  Gostantementi;  il  malato  deporrà  il  terme  intiero,  in  ana  o 
pia  volte,  in  veotiquattr'ore,  e  non  avrà  mai  a  temere  di  re- 
^diV».«£coo  ciò  che  una  lenga  pratica  di  ventiquattro  anni,  gli 
ha  insegnato,  sema  un  caso  solo  in  contrario,  segnendo  il  sao 
■Mtodo.  La  mancanza  di  risaltato  proviene  talvolta  dal  servirsi 
delle  radice  secca  (  la  quale  non  ostante  riuscì  bene  nella  metà 
circa  de*easi,  secondo  Mcrat,  e  riuscì  sempre  secondo  Laffar§ue)f 
spesso  alterata,  mista  ad  altre  cortecciet  altre  volte  per  ciò  che 
gli  ammalati  non  hanno  deposto  pontoni  di  verme  che  da  un 
certo  tempo  addietro;  e  finalmente  perchè  si  è  soddivisa  la  dose 
del- medicamento,  o  tì  si  assodarono  purganti,  o  che  se  ne  erano 
amministrati  primtf,  eoe*;  in  una  parola  perchè  non  si  è  latte 
le  cara  eome  doveva  esfere.  Si  attrìbaisce  allora  àt  metodo,  ciò 
che  è  mancanaa  del  medieo  o  dell*  ammalato. 

M*nu  è  solito,  per  assicurarsi  dei  baoni  risultati,  di  far  pren* 
dere  an  granato  fresco  .dai  nostri  giardini  (  bisogna  che  abbia 
almeno  otto  o'  dieci  anni  per  somministrare  '  due  onde  di  cor* 
teoda  della  radice),  e  di  fame  levare  la  corteccia  in  casa  deN 
l'ammalalo  istesso,  il  giorno  stesso,  a  al  più  tardi  ì/l  giorno 
dopo  revacnaaione  degli  anelli  di  tenia  :  indi  se  ne  o^  nel  modo 
indicato» 

Per  altro  Merat  conviene  che  nelle  cpunpagne  del  centro  della 
Franda  e  del  Nord,  ore  non  vi  lui  mebgrano,  si  possa  impie- 
gare il  felce  maschio,  radice  che  è  molto  mepo  dispendiosa  di 
quella  del  granato,  e  chip  anmiioistr^  secondo  il  metodo  di 
JHotnel^  do^  f  dire,  lecente  ^  diseccata  e  polverizsata ,  lyon  che 
a  gran  dose  (15  o  30  grammi),  pp^  furrogarlp  sino  ^  un  certp 


^m 


(1)  «  Atm.  unw.  di  medìcma  »  ,  FoL  XCrjJl^  p.  639. 
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punto,  È  an  snccedaneo  eh*  egli  preferiséè  a  tatti  qaelK  che 
sono  stati  vantati  fin  qui ,  e  che  si  può  avere  '  in  tutte  le  sta- 
gioni. {Retme  medicale^  settembre  iMt), 

•  •  • 

Considerazioni  sulla  vaginite  granulosa  ;  del  doti,  DtViLLt.  — 
Sembra  a  noi,  che  l'Autore  di  questo  lavoro  a  torto  asserisca 
che  la  vagiaite  granulosa  sia  stata  intieramente  ignorata  dagli 
Autori.  Ricord  ha  indicato  questa  forma  di  vaginite  sotto  il  nome 
di  pa^udte  papulosa,  o  psoreUtriaj  BlatineNh^i  nella  loro  re* 
cente  opera  «r  Sui  fiori  bianchi  e  sulla  leucorrea  »,  non  die  gli 
Autori  della  «  Bibliotheque  du  .  médecin  pratiden  »,  ne  'fimno 
parimenti  mensione.  Dobbiamo  però  confessare  che  nessuno  ce 
ne  ha  dato  una  descrisione  così  completa  come  11  dott.  JDeviVé. 

Eccola  in  sucdnto:  La  vaginite  granulosa  è  upa  malattia  di 
forma  essendalmente  cronica ,  che  si  manifesta  prindpalmante 
neHe  donne  gravide,  ma  può  esistere  anche  in  ahré  donne,  ca- 
ratterizzata dalla  comparsa  di  granulazioni  sulla  vagina,  rosse, 
ili  generale  assai  voluminose ,  indolenti ,  ora  sparse  e  Isolate , 
ora,  e  quasi  sempre,  confluenti;  talvòlta  occupante  una  parte 
sola ,  tal'  alti9  invece  la  totalità  della  vagina ,  dalle  caruncole 
mirtifbrmi  sino  al  collo  dell*  utero ,  accompagnata  da  scolo  va* 
finale  purolento,  abbondante,  più  o  meno  verdastro.  Queste  gra- 
nulazioni rassomigliano  a  quelle  che  riscontransi  di  spesso,  iso- 
late, sul  collo  dell'utero,  chiamate  da  Dugés  e  Boivin^  metnte 
granulosa  j  solamente  ehe  sulla  vagina,  esse  acquistano  per  so- 
lito maggior  volume. 

Depille  non  ha  potuto  ancora  determinare  In  quale  delle  parti 
costituenti  la  vagina  risiedano  queste  granulazioni.  Egli  non  crede 
die  ease  occupino  i  follicoli,  poiché  dalle  ricerche  di  GiraUis- 
sulla  struttura  dei  tessuti,  non  venne  (atto  di  scoprire  foUiooli 
nella  parte  superiore  ddla  vagina,  Ik  ove  principalmente  esi- 
stono le  granulazioni. 

Le  cause  di  questa  vaginite  noti  si  conoscono  bene.  Più  della 
metà  dd  casi  vennero  osservati  in  donne  dai  venti  ai  ventiquat- 
tro anni.  11  temperamento  e  la  costituzione  dei  malati  non  par- 
vero «aveie  alcuna  influenza.  Nessuna  delle  ammalate  aveva  avuto 
antecedenze  sifllitiche:  e  neppure  alcuna  induzione  si  può  ca- 
varne dallo  stato  di*  salate  apteoedente.  La  Denstroaiione  nou 
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ha  eontribaito  per  aolla  allo  svilnppo  dalla  malittia.  Nove  am- 
malate, topra  qnattordiei,  erano  gravide,  e  la  malattia  sembrava 
qaaat  aempre  avere  looomiodato  coUa  gravidama ,  aen'  altm 
caoaa  occasionale.  Cinqae  non  erano  Incinte;  qoattro  erano 
state  già  gravide  ;  In  una  soltanto  ignoravasi  se  vi  aveva  prece- 
doto  nna  tale  circostania.  Nov«  avevano  sofferto  di  leacorrea. 
Da  queste  cifre,  Det^iUe  cóncUade  che  lo  stato  di  gravidania  e 
la  leucorrea  hanno  moltissima  inflaeosa  salla  prodnsione  della 
malaUia. 

Quanto  ai  sintomi,  anatomicamente,  la  vaglnlte  grannlosa  non 
ofire  che  nn  lintomo  solo,  ed  è  earatteristieo:  TogUam  dire  le 
granalazioni.  Detse  consistono  in  piccole  eminente  rossastre,  o 
di  an  rosso  vivo,  del  dbmetro   che  varia   da  mi  meno  milli- 
metro a  doe  millimetri.  La  loro  jEnvui  ^  per  lo  pia  emisfierìca, 
aderente  colia  saa  base  )  ma  talvolta  esse  acquistano  «no  svi* 
lappo  BK>llo  maggiore  :  s^alfaingano  e  prendono  la  forma  di  pic- 
coli cilindri  ;  qaest'  altimo  caso  però  è  raro,  e  la  vaginite  pre* 
senta  in  allora  il  maggior  grado  a  cai  possa  arrivare.  Il  DttflMro 
delle  grannlationi ,  aeiqpce  straordinariamente  grande ,  varia  m 
norma  dei  casi  ;  così  talvolta  sono  isolate  e  sparse,  talvolta  sono 
cooflaenti,  e  qualche  volta  a  on  grado  tals^  per  oni  si  comba- 
ciano e  si  spostano  se  sono  abbastanaa  langhe  i  lira  questi  estrO' 
mi  esistono  tatti  gli  gradi  intermedii.  La  sede  è  per  solito  in  tutta 
Tallesaa  della  vagina:  avviene  spesso  di  trovare  delle  grana- 
Iasioni  nella  parte  alta  della  vagina ,   e   soprattutto   sulla  sna 
Ciccia  posteriore ,  e  ciò  avviene   nei  casi  ne'  qaall   esistono  In 
piccolo  namero.  Alla  parte  inferiore,  quando  la  malattia  è  con- 
fluente, le  granulaiioni  cominciano  a  oompaiire  in  oorrispon- 
densa  delle  caruncole  mirtiformi,  e  qualche  volta  se  ne  trovano 
sulle  caruncole  stesse.  In  alto,  quasi  sempre  le  granulacioni  ar- 
rivano sino  all'  intomo  del  collo,  e  non  si  arrestano  sempre  Ik  ; 
spessissimo  tuteressano  il  collo,  ma  solamente  nella  sua  parte 
esterna. 

I  sintomi  funiionali  consistono  solUato  nell'  aumento  di  se- 
erettone.  Lo  scolo,  quando  ò  poro ,  consiste  nella  secrerione  di 
an  umore  tenue,  non  viscido,  abbastanta  denso,  come  la  crema, 
di  un  colore  che  varia  tra  il  giallastro  e  il  verdastro.  Quésto 
scolo  è  uno  del  cantieri  costanti  della  vaginite  granulosa  :  esso 
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lum  manca  maif  ed  è  solameote  pia  o  meno  abbondante  :  e  ne* 
casi  in  cai  le  grannlasioni  hanno  le  loro  basi  distinte  »  ne  ri- 
salta an  aspetto  singolare,  ed  è,  allorché  si  esamina  collo  ape* 
colami  an  aspetto  verdastro  o  bianco  sporco  del  fondo  della 
vagina,  sai  qaale  spantano  piccoli  panti  rossi,  i  qaali  non  sono 
altro  che  l'apice  delle  granalaiionL  Qaando  la  Taginite  esiste 
da  qualche  tempo ,  paò  complicarsi  con  vegetaxiool  salle  parti 
esteme  delle  pudende. 

DetfiUe  assicura  die  la  vaginite  granalosa  può  determinare 
degli  scoli  nell'  uomo  che  ha  commercio  con  una  donna  che  ne 
sia  affetta.  Essa  è  malattia  che  non  esercita  alcuna  influenia  si- 
nlstra  sulla  graTidansa. 

Quanto  alla  cura,  le  injetioni  col  nitrato  d'argento  (5  cen* 
tigrammi,  in  30  grammi  d'acqua  distillata)  sono  il  solo  memo 
che  racooounda  Jk^iUe^  egli  le  ha  sempre  vedute  riosdre  quando 
sieno  fatte  convenientemente,  e  per  ano  spaiio  di  tempo  che 
bastL  Lo  stato  di  gravidanaa  non  controindica  il  loro  uso  ;  ai 
tralasciano  solo  qaando  le  ammalate  sieno  arrivate  al  temnoe 
della  gravidanaa.  (Arch»  gAt.  d§  mid^juUkl  et  aoùl  1814). 


Giso  di  terofòìa  guarita  eoi  cloruro  ttargeuio^  del  doUL  Si- 
CAio.  —  Si  tratta  di  una  ragaasa  di  quattro  anni ,  di  parenti  sa-^ 
nissiml  che  non  ebbe  altre  malattie  che  la  rosolia,  e  qualche 
crosta  al  capo,  di  cui  non  restava  piò  alcun  vestigio.  Dall'esame 
latto  dal  dote  Sieard  essa  presentava  tutti  i  segni  d'una  cachet- 
sia  scrofolosa  ;  portava  un  tumore,  con  luddità  degli  integanMatl| 
al  cubito;  si  lamentava  pare  di  dolori  alle  gambe  le  quali  erano 
tumcfiitle.  Altri  segni  locali  e  generali  rendevano  fiidle  la  dia- 
gnosi. Si  trattava'  d'un  tumore  scrofoloso  già  passato  in  suppa* 
taaione,  e  complicato  d' ana  lesione  delle  ossa  del  cubito. 

Si  amministrò  il  cloruro  d'argento  in  pastiglie  di  doccolata 
alla  dose  d'  1/16  di  grano  al  mattino.  Dopo  qualche  giorno  dal* 
l'amministratone  del  rimedio  le  digestioni  si  fecero  più  legola- 
ri,  e  più  fiidU  le  defeiioni  alvine.  Un  mese  dopo  s'aprì  l'ascesso 
del  cubito ,  dal  quale  sgorgò  un  pus  giallognolo,  misto  di  strie 
sanguigne  e  di  tessuto  adiposo  :  col  metto  d' un  spedilo  si  venne 
a  riconoscere  che  le  osse  erano  affette  da  carie. 

Ciò  non  ostante ,  lo  statp  dell'  ammalata  migliorava  sensibii- 
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mente,  cpaado  an  giorno  la  ragana  airiniapaU  di  soa  madre 
trangogglb  per  goloiità  quattro  pastiglie  |  doè  nn  quarto  di 
grano  di  cloruro  d'argento;  sabito  dopo  oomparrero  foltissime 
ooHehe  Intestioali ,  aeeompagnata  da  ripetnte  e  copiose  evacua- 
tieni  atfine  di  ooiore  giaUissima  Dopo  qoaiclie  giorno,  qoesti 
sintomi  essendo  soompaisi,  si  ripigliò  Toso  del  cloniro  d'ar- 
gento. In  detta  epoca  eoraparre  sn  tatto  il  corpo  an'  erosione 
mollo  somigliante  al  Utput  éxidmu  di  Ranri  sMnsistette  nel 
metodo  di  cura,  e  qualche  giorno  dopo  tatto  qoeste  aloeri  goa- 
rirono,  la  ente  litomò  al  ano  stalo  normale;  il  seno  fistoloso 
del  cnbito  si  restrinse,  e  la  costitaaione  generale  migliorò  di 
molto.  L'ammahta  oonMoiò  in  tolta  la  con,  che  ha  dorato  tre 
mesi,  dodld  grani  di  cbroro  d'argento;  si  applicò  poro  on  ve« 
edcante  il  braccio  per  preoandone,  e  dopo  d'allora  la  goarlgio- 
ne  fii  completa.  (telL  Mmu.  dk  la  Soc.  dk  méd.  de  ManeiUt, 

1M3). 

Il  medesimo  dott.  Sieard  aveva  gih  sottooiesso  alla  Società 
medica  di  Maniglia  un  altro  lavoro  soli'oso  del  clororo  d*ar« 
genio  contro  le  malattie  sifilitica  (1). 

Ommuiami  cBmehe  tMmo  dU  pmùh^oduro  di  filtro  neUa 
tid€keua  polmoaanj  del  dotL  DoPASQUia,  mtdko  deirBóul* 
JHtudi  EJUm»,  pm/eiton aUa  SemU  di  msiffcimi,^!  dott.lln- 
piuqukr  io  il  prhno  ad  hapisgare  il  proto-jodmo  di  Apio  nella 
core  della  tisi  polmonare.  BisalU  dalle  eoe  osimmilsid  ehe  le 
propiMi  terapeottcke  di  qneoto  riomdio  stadUte  nell'aBUMlato 
di  tisi,  si  ridaoono  tatto  ad  an*aikme  nello  stesso  teo^w  to- 
nica, astringente,  e  risolvente.  Come  tonico,  U  psslo-jodaro  di 
fono  rianima  tette  le  fimaioni ,  e  sopmttotlo  la  digestione,  l'ema- 
tosi  e  l'assimlladone  :  come  astringente,  fii  cessate  la  soMdaU  se- 
cretiene  della  maoosa  broncfable,  ed  1  sodori  nottomi:  final- 
mente cosM  risolveote,  provoca  il  riassorbimento  àé  prodotli 
organici  deposti  nel  parem^ima  pohnonare,  e  favorisce  pare,  ed 
accelera  Iòne  eneo  la  dcatoiasaaioae  del  toberooU. 

L'eAeada  del  proto-jodoro  di  ferro  è  piii  valida  nel  tenope- 
'riodo  delh  tisi  che  nel  secondo,  ed  In  qMSto  piò  che  nel  primo. 

(l)  4m.  wm.  di  mU,  fW.  Xar,  p.  174  {aprik  1W0). 


456  Snpplbnfnfó^ 

La  tisi  acddentate,  quella  In  iipede  cb'  è  oonseeotivc  ad  osa 
flogdsi  acata  o  cronica  della  mncotedel  iMréachiaia  pòliaoaaiw- 
è  tempra  sUta  leMia  all' oso  del  proto-iodvo  di  f«tro|  all'oppo- 
sto» questo  agente  Ai  SMepre  efficace  ed  energico  neàla  tisi  oca- 
etitttsionale.  Tattavia  t'Aatore  a  qeesto  rignaédo  atabiUsce  utm 
distlnsione  imporuntlssima.  AUorchò  V  aOeaione  toberoolosa  è 
Il  risaltato  d'an  yìtìo  organico  conuinicata  dai  patedti,  ed  altri- 
menti ,  allorché  in  somma  la  tisi  è  ereditarla ,  T  otto  del  pcolf^ 
jodoro  di  ferio  potrà  esser  nUle,  ed  opponi  per  qnaicbe  tempo 
al  progresso  del  morbo  od  almeno  dtminalmei  statomi.  Maia 
questo  caso  vi  sarà  poca  speranaa  di  ooosagnire  una  cessazio- 
ne completa  di  questi,  e  meno  ancora  una  radicale  gtfarigione» 
All'opposto  si  potranno  attemlere  ottimi  risaltali  dall'uso  di 
questo  rimedio  in  quei  casi ,  in  eoi  i  tobercoU  e  le  tisi  polmo- 
nare si  srilnppano  in  iudividai  preoedentéttieote  sani  e  rol^isti, 
ma  nei  quali  la  cosUtaùone  sarìi  di  già  alterato  profondaaieii|e 
dietro  rinflossodi  dreostanaesfiivoreToU;  Pensa  qolodt  l'Antere 
che  l'oso  di  qóeeto  vlmedio  saia  utile  nelle. dttk  popolose,  io 
cui  Unte  cause  contrìbaiscbno  a  iar  peggleèare  le  «««ti^cvMOMe 
dei  gioyani  che  abbandonane  i  leveri  campestri  per  andare  a 
perrertfre  i  lero  eostumi  e  la  loro  saaetà  ^legUesiU  del  liber- 
tinàggio e  della  miseria.         <*     * 

D'ordiaario'sI  psindpia  Uose  di^quealo  rioMldia  da  qnindià 
goceie.  Nei  soggetti  giovaci  :  ed  estvemameute  deboli,  «pUanto  da 
cinque  feftdlecl  «goodef  -quando  poi  «la.  ben  lolleralo  si  aiimenla 
la  dose  ogni  due  o  <fe  giorni  di  einquela  dieci  goeoiey  fino  ^ 
cento  yenti.  A  tal  dose  si  cootinaa \V  oso  deL  rimedio .sena'an- 
mentorlai  oppiire«se  ne  sospende  l'  uso  per  otto  fiorai  per.  rico- 
minciarlo di  nao?o4a  qiUndìGl  a  Tenti  gocde. 

In  seguilo  all'amminlsMsione  del  prototjodaro  di  ierre,  V^m- 
malato  si  kmonU  qualche  volto  di  cefalalgia,  di  Teglia,  e  di  pai- 
pitasionielH  eoore:  i  quali  sintomi  persistono  otto  o  dieci  pQxtAi 
e  cessano  In  segnilo  spontaneamente,  ancorché  ai  eonMnui  V  0JI9 
del  rimedio.  Qoelche  Telta  pare  la  principio  si  preseoUno  •na«r 
see  e  yomltis  questi  sintomi  però  non  persistano  perlai^  tem- 
po i  se  però  questo  anlTasse,  se  ia?eoe  di  far  cessare  la:diarrast 
come  d'ordinario  si  osserva,  la  diarrea  aumentasse  di  molto,  al- 
lora bisognerà   sospendere  il  próto-^odnro ,  e  oeflabattese  qoesti 
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•laloail  M  oibiti  iip|Éro|lrìhU  •,  è  ricopiiiidanie  iu  a^gmto  ram- 
MteUtraiéoM'  fe  fecole  do»«    • 

••  tt  dotkJ^K/Nbfttper'  è  panfilo  ad  at^aciara.  al  froto-Jodofo  di 
fbrro  V  •Ìiét9^  ^Mém\0, di  H0ffmm»àf  la  diioa  china  od  altri 
«mari  f  Ì0  ae^e  fiBOte  acidale-f  gli  oppiali  eòlia  conseHra  di 
rose,  d*«i««lo,  ilacindppgr  dr  ehkiM,  di  calvehdj  e  ^puloba  volM 
l''eatrailo<di'nllaaAi;  éa-  ragime  qnaai  «adaiivaiiiente  animale  y 
«n  dhbóhdinUa«lriiBeBto,  li  vino  di  Bordeaux,  ecci  Prescrìve 
iiioitrt  agh  aliai  di  nangiare  sino  a  sasiètè,  di  yestirsi  molto  ^ 
e  di  ^pdrsi  ad  esercteii   di'  coipo  proporkioaaCi  al  grado  delle 


Sulla  non  identità  deit  ulcerdziòne  sifilitica  e  della  blenorro' 
già  ;  dèi  dòtm^  Ft6o¥:  -^  Tfon'  ignorano  éerto  i  nostri   fèmori 
quanto  controversa   ixà  la  questione  enandata.  Ai  '  lavori  falfl 
In   proposito,   vaolsi'oi^a  agginngere  là  Memora  che   annanda- 
mo.— Accennate  le  opposte  idee  di  Hióord  e  di  Cazenaue,  il  dot- 
tor Bigot  narra  il  risaltato  di  qaanto  egli  osservò  in  sessantotto 
casi  di  blenorragia,  ed  in  veotlqa altro  casi  di  alcerì  sifilitici.  NeU 
le  seà^nt' otto  blenorragie  Tinocalazibne  per  messo  di  pus  col- 
r  apice   del   bistorino   innestato    sul   dorso   della   verga   diede 
'sempre  risultato  negativo  ;    formaVasi  beaSì  talvolta  un  pò*  di 
rossore  intorno  alla  puntura,  ma  indi  svaniva  senza  lasciare  alcuna 
traccia.   In  tre  casi  solamente  ebbevi  una  piccola  nodosità,  non 
confondibile  con   una   pustola   perchè  svaniva   spontaneamente 
senza   lasciare   menomamente   ulcerata  la  pelle.  Di  ventiquattro 
ulceri,  al  contrario,  il  pus  inoculato  desiò  sedici  volte  l' ulcera- 
alone'  sifilitica  specifica ,  otto  volte  al  contrario  il   risultato  fu 
iiullo.  Vuoisi  però  notare  che,  di  questi  otto  casi,  tre  erano  di  ul- 
'  'cero  avviato  a  compiuta  riparazione,  quindi  non  si  trattava,  può 
dirsi,  che  di  piaga  semplice.   Nel  quarto   IMndote   sifilitica   era 
ansi  che  no  dubbiosa.  Il  quinto  era  un  ulcero  gangrenoso,  cir- 
costanza che  lutti  i  sifilografi  dichiarano  attissima  a  distruggere 
ii  virus^  Nel  sesta  e  settimo  caso  tnitiavasi  di.akerl  indurati  e 
.«icatrissati ,  poi  riaperti:. ora,  secondo   Biconi ^^  i'Jilcero  indu- 
rato appartiene  alla  sifilide  oostitnaionale ,  per  gli  accidenti  della 
quale  r Miocalasiom  no»  ha  più  Inc^o.  làfine,  nell'ottavo. caso 
ripetute  cauterisiasi^ut  avevano  diltrutto  U  viras. 
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Diatio  taU  oMemiloiil  fwode  11  doti.  BigHM  diMlbm  l'Ia- 
soitlstenM  dette  ngteoi  addotte  ddl  fettigteni  deUldeMtkii  ;  m»- 
air»  ehe  Tteooddiilltà  nppoflte  nelb  Weantregle  coincide  Mm- 
praconreiliteniedl  doerlontratti  qaindi  non  può  omì  ce> 
•ève  il  fitto  delb  btenoffiigit  Mni^liee,  oome  fiwfe  cfederio  U 
prof.  C^siM^eU'asMniotte  del  (|iiile|  dello  «ter  cteèoticrvelo 
in  106  oflMmilool  di  alBIidi,  66  ever  tennlo  dentro  eUa  bl^ 
nomgU,  e  42  aU'olcera,  oppone  te  ooiervaiMnl  di  AioAf,  U 
qiide  alte  «  Spedate  del  meiaogiomo  »  oeoeivò  che  di  616  aei 
di  alfiUde  eoititaitenale,  tre  aoU  ebbero  per  enteeedeBin  te  bte- 
nomgia;  il  che  è  pare  qeeUo  che  ImeSDa  Mmofd.  (0«.  eidd. 
de  Pàns^  /r.«  16  del  16M). 


C^ra  profiUaka  Mia  eolica  saturnina,  —  I^  GoovniMtene 
di  Medicina  del  Belgio  ne*  tool  rapporti  apedali  •nUe.veite  In* 
dnatrte  neUa  pcorlncte  di  Anveieai  ha  narrato  aloane  rlmarchie- 
voU  parlioolarità  angli  Slabiiimentl  deatinali  alte  tebbrlcaslone 
delb  cemaaa  che  esUtooo  in  quella  provlncte. 

Da  otto  anni,  cosa  atraordioarte ,  la  tebbricastene  del  carbo- 
nato piombico  non  ha  determinato  ateen  caao  di  malaltte ,  seb- 
bene il  nomerò  d^li  operai  ?i  ate  anai  che  no  comidertrole. 

Eooo  qoali  aono  te  precaorioni  presoritte  ai  aaol  operaj  dal 
cape  deUo  aUbillmento.  Loro  non  permette  di  tevorare  a  digln- 
uo  :  non  ne  tollera  alcuno  che  aboai  dei  liquori ,  conaiderando 
tali  ecceasi  come  aaaai  prediaponeoti  aite  colica  del  piombo:  loro 
raccomanda  nna  grande  palitesia)  e  aoTrattntto  di  tevarsi  bene  te 
mani  e  te  bocca  priou  di  mangiare. 

Nei  caao  ai  apieghino  i  aintomi  precorsori  deUa  colica ,  loro 
Sa  prendere  ona  doae  di  olio  di  ridno  e  te  Umonata  aolforica. 

Sarebbe  da  deaiderarai  che,  mentre  a'aapetta  che  al  carbonato  di 
piombo  sia  aarrogato  nette  pittore  on*  altra  aostanxa  meno  pe* 
ricoloaa  (1),  i  capi  delie  fabbriche  di  ceroasa  obbiigaaaero  i  loro 
operaj  ad  oaser?are  te  regole  igieniche  menaionate. 


Empimna  fHertto  ooOei  j^araca9iu§i  per  meno  di  mi  maconv , 

f iiffiguttò  ^  énTMMiiM  huraki  del  doti»  OàUtaoMf  di  jim^ 

% 

(1)  Boote  prapoM  foj«^  di  «uteiofM  K  queeU  damM^ff^^' 
lum  CXi^  p.  233  (teiiro  IIM). 
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biérgo.  —  Uà  ragtiùno  di  anni  tre,  che  aye?a  avolo  idrocefalo 
all'  eia  di  nn  aoQo ,  e  ne  era  giurilo,  fa  pi^eso  a  29  novembre 
1S42  da  febbre  catarrale,  coi  saccedettero,  nel  giorno  saccesiivo, 
edema  alla  iacda  e  aegtd  di  pleorisla  a  destra.  Al  2  dicembre 
venner  riconosdati  ooU' ascoltasione  i  segni  di  trasadamento  li- 
qaido  nella  cavità  destra  della  pleara,  il  qaale  estendevasi  fino 
qaasi  al  capenolo,  e  cagionava  considerevole  oppressione,  tosse 
secca,  molesta,  e  febbre  fotte.  Gò  sembrava  derivata  da  freddo. 
Esaminandolo  il  giorno  dopo  piò  attentamente,  si  trovò  che  il 
lato  destro  del  petto  era  pia  ampio  dell'opposto,  di  an  meiio  pol- 
lice. La  malena  di  suono  alla  percassione ,  la  mancama  di  m- 
more  respiratorio ,  il  tono  ^fonico  della  voce  dal  lato  amma- 
lato, e  il  rumore  poerlle  dal  lato  sano,  lasciarono  nesson  dnbbio 
intorno  alia  molta  copia  dell'  effosione.  A  malgrado  dell'  aso 
dei  messi  antiflogistici,  l' effosione  andava  aomentando;  e  la 
fd>bre  stessa  non  rimetteva  por  essa,  ma  ogni  sera  rioorreva  per 
alcane  ore  con  esacerbatione  di  tatti  gli  altri  sintomi.  La  ra- 
spirazione  continoava  ad  essere  impacciata  ;  colpi  di  tosse  secca 
molestavano  alla  notte  il  bambino,  il  qaale  veniva  calmato 
solo  dall'oppio:  la  pelle  secca  e  ruvida  ;  l'orina  scarsa  e  ros- 
sa ,  col  raffreddarsi  deponeva  un  sedimento  color  mattone.  Per 
alcun  tempo  venner  adoperati  i  diuretici  e  i  tonici  con  qual- 
che vantaggio,  specialmente  quello  di  alcun  miglioramento  nel- 
l' oniversale.  La  dilatasione  del  costato  ammalalo  era  però  di 
tre  quarti  di  pollice.  Le  molestie  prodotte  dall'  effusione,  veni- 
van  indotte  principalmente  poco  prima  del  pranaò:  la  respira- 
zione era  proponionatamente  meno  breve  nel  mattino  e  alla 
san  ;  e  la  tosse  meno  incomoda ,  così  che  le  notti  passavano 
più  quiete.  Al  24  gennaio  si  decise  che  il  doti,  fiumarm  avrebbe 
eseguita  la  toracentesi.  Quindi  egli  traforò  il  petto  con  un  pic- 
colo trocarre  fra  la  quinta  e  la  sesta  costa,  un  tre  pollici  all'e- 
sterno del  capezsolo,'  e  con  una  cannala  introdottavi  diede  uscita 
a  molta  copia  di  pus  verde-giallognolo ,  discretamente  denso. 
Dopo  che  lo  scolo  era  quasi  cessato,  e  mentre  durante  un  col- 
po di  tosse  penetrò  nel  petto  un  poco  d' aria  .cocl  suono  che  si 
potè  udire,  venne  estratta  la  cannula  ;  turata  l' apertura  con  ce* 
rollo  adeslvoi  fa  lasciato  il  torace.  Indi  si  raccomandò  alla  ma- 
dre di  tenere  il  bombino  inctiaalo  sul  lato  ammablo  per  fa- 
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vortre  colla  posHon  1*  uscita  del  pus.  GolP  aperidra  ti  àkeèm 
osdU  a  otto  o  died  once  di  puS}  e  collo  scolo  lento  delle  sac- 
cessive  diciotto  ore  oe  uscirono  poco  piò.  Ghìiua  la  ferita,  veiine 
trovata  oonpiatameote  saldata  alla  nostra  Ttsira  del  25  gennaio. 
Immediato  fo  il  solltevo  cke  tenne  dietro  ali*  operazione,  dimo* 
strato  dai  movimenti  pia  liberi  del  torace,  e  dalle  inspiraiioai 
meno  brevi  e  meno  freqnentL  Verso  sera  ai  desiò  movimento 
febbrile,  con  tosse  violente*  L' oppio  però  non  mancò  come  d'or- 
dinario di  calmare,  e  di  indsne  wi  sonno  tranquillo  per  parec- 
chie ore.  0  giorno  appresso,  lo  stetoscopio  dimostrò  che  il  pol- 
mone compresso  erasi  in  parte  dilatato.  Anche  in  corrispondensa 
al  inogo  della  pontoni  si  sentiva  un  ramore  respiratorio  netto, 
dbCinto;  e  la  pereosslone  rendeva  in  qnesta  regione  tin  suono 
meno  ottaso  di  prima,  ffon  vi  era  alcana  prova  di  presenta 
di  aria  nei  torace. 

Dopo  il  periodo  dell*  operatlone ,  invero,  si  è  veduto  un  no- 
tabile migttoramento   nello  stato  dell'  ammalato ,  Il  quale  glor* 
nalraento  fiiceva  pitigressi.  Molto  manifesto  fu  l'effistto  del  dio*' 
retici  :  r  orina  si  rese  chiara,  non  diede  più  sedimento,  e  crebbe 
in  quantità.  Si  dissiparono   al  tempo   stesso   le  angustie  dello^ 
respirailone,  V  edeoui  della  faccia   e  delle  gambe ,  la  frequenza 
del   polso,  e  le   esacerbationi  febbrili  vespertine.   Per  quanto 
lunghe  le  notti,  ei  le  passava  in  sonno  contìnuo  y  la  pdle ,  a 
toccarla,  si  sentiva  più  umida  e  più  naturale,   e  la  robustezsa 
della  persona  rapidamento  cresceva  :  rimaneva  solo   un   po'  di 
tosse,  la  quale  era  attribsita  alle  aderente   residue.  Dopo   14 
giorni  dall' operaaione,  lo  stetoscopio   Indicava  aflBitto  riassor^ 
bito  il  liquido  efiuso  con  coirispoadento  dilataxione  del  polmone 
compresso.  Progredendo  ia   tale  sUto  fiivorevole ,  il   barobino 
guadagnò  e  nell'aspetto  e  nelle  fono:  ma  in  capo  a  poche  set- 
timane divenne  appariscente  una  sensibile  deviasione  della  spina 
verso  il  lato  sano,  con  simultaneo  appianamento  del  torace  de- 
stro, costituente  una  permanente  scollosi,  risultamento  inevita» 
bile  della  cura  dell'empiema.  (low/.  mBd.  Gauue^  Jum  1M4; 
dall'  Of^fMheMi  Zeiuduifì  ). 


Induaiùm  $umca  iiuomo  aWorifpm  non  ammicama  Mia  $i^ 
pnk.  —  li  flg.  ^/«f oecc,  distinto  Autore  della  «  Storie  di  Fei^ 
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dlnando  e  di  IsaMta  »  colse  l' occasione  di  nanilesUre  in  quel- 
r  opera  la  sua  convinzione  clie  la  malattia  venerea  non  esistevi' 
fra  gli  Americani  indigeni  al  tempo  delia  seoperta  di  Colombo  ; 
poiché  né  neila  reiasione  di  Colombo  stesso  né  in  quella  di  sao 
figlio^  non  è  fatta  nessuna  allusione  a  questa  malattia;  come 
nessuna  ne  è  fatta  in  nessuna  Memoria  di  navigatori  Spagnuoli. 
In  una  lettera  recèntemente  diretta  al  dott.  Hosatk^  di  Nuova 
Jorck,  ei  dice  :  «  Nel  disporre  i  materiali  per  la  mia  Storia  delia 
conquista  del  Messico,  ho  dovuto  percorrere  un  vasto  campo  di 
osservaiione  ;  e  eie  ha  servito  a  confermarmi  Vieppiù  nella  mia 
prima  opiBioiie,  non  essendomi  incontrato  in  nessuna  nottUa  di 
questa  malktti*  o  di  nUnna  che  le  sia  somigliaote.  Gli  antichi 
cronisti  parlano  di  un'epidemia  indiana,  denominata  il  Mai- 
Itnahtuut  ohe  sorprendevi  gran  numero  di  Indigeni,  tanto  prima 
come  dopo  la  conquista,  e  che  sembM  avere  alcuna  somiglianza 
colla  febbre  gialla.  Bssi  ricordano  anche  l' iutrodusiooe  del  va* 
jnolo  per  un  naviglio  che  toccé  quel  continente  un  anno  dopo 
l'arrivo  di  Cortes*  Gli  Spagnuoli  non  aVrebber  certamente  om^ 
mesto  di  far  menaione  di  una  malattia  toa\  terribile  come  è  la 
sifilide  ee  essa  il  fosse  trovata  fra  gli  indigedt:  specialmente 
che,  avuto  riguardo  alla  loro  licenaiosa  maniera  di  vivere,  essi 
avrebber  dovuto  provarne  non  poco  le  conseguenze.  Il  generale 
silensio  di  essi  è  pertanto  una  prova  s)  valida,  da  iloversi  dire 
piuttosto  positiva  che  negativa ,  e.  tale,  da  stabilire  che  la  ma- 
lattia di  che  si  tratta  era  ignota  neli*  Impero  Messicano  all'  epoca 
della  sua  scoperta.  In  ohe  niodo  una  malattia  propagatasi  cosi  pre- 
sto fra  le  tribù  adiacenti  |  e  che  non  sembra  limitaU  a  nessun 
parallelo  di  kititndine,  possa  aver  esUtlto  in  altre  parti  dei  con- 
tinente senta  venir  introdotu  nei  Messico»  è  questione  che  le 
vostre  cognitioni  in  proposito  chiarivanno  meglio  ohe  io  noi 
possa  ».  (M',  fMar,  iSH;  dal  New  Yorek  Journal  ofMedkim). 


tkgU  organi  dei  serui  nùatecatha  aUa  éearlaw'na  ; 
M  doti,  HorrMàim.  —  Dna  ragasàioa  di  nove  anni ,  convale- 
scente da  noto  grave  scarlattina,  fenne  presa  da  ottusità  di  orec- 
chi ;  a  poco  a  poco  divenne  cieca,  o  almeno  a  tale  da  non  ve- 
dere che  molto  imperfettamente  :  quindi  perdette  il'  senso  del 
gnsto^  e  flailmeiite  pur  qneUo  degli  od«si ,  rinuoModole  Intatti 
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m  seoso  del  Ulto  generale  e  U  metiliU.  Io  (pesto  stelo  limse^ 
e  malgrado  dei  molti  rftmedii  adoperati  de  varii  medici  diitinil  : 
ffimedii  inlemi  di  ogni  spede»  bagni,  senapismi,  Tescicanti,  mo- 
«a,,  e  perfino  il  magnetismo  animale  (!).  Finalmeoto  la  piocola 
ammalata  in  sottoposta  all'  oso  delle  preperaiioni  manìali,  e  di 
«n  pò*  di  vino  buono  ì  sotto  qoesto  trattamento  liacqoistò  la  se- 
Inte  in  capo  a  tre  settimane  {lyifman  4844  }  del  Ctupn'i  IFo" 
tkentchr^  6  aprile  1844). 


IkUa  mtfiarimeiUa  dtUa  tUichnaa  polmonan;  M  chùwig» 
Woson.  —  Una  donna,  di  27  anni,  cndtiice,  il  eoi  marito,  in- 
sieme col  quale  essa  aveva  lavorato  molto,  era  morto  di  tisicheiie, 
consaltò  r  Antere  a  S  mano  1SI3.  In  addietro  essa  era  sempre 
stata  bene;  presentemente  bgnaviasi  di  tosse,  la  qaale  talvolta 
aveva  cessato  per  dne  o  tre  settimane,  ma  sempre  era  ritornata. 
La  tosse  veniva  rieccitata  dai  movimento,  dai  salir  le  acale,  eoe. 
La  respirasione  era  in  pari  tempo  oppressa.  Provava  neasan  do- 
lore, e  la  notte  sodava  perrialmente  al  petto.  Polso  debole , 
lingua  netta  :  le  fanrioni  nniversali  adempivansi  regolarmente. 
V  aspetto  di  essa  era  abbattuto ,  e  lo  stato  delie  ione  molto 
prostratOb  II  torace  piatto:  neri  gli.ooriii  e  i  capelli,  con  pelle 
bianca.  Anche  suo  padre  era  motto  per  tisicbeasa.  Sette  anni 
addietro  èva  stata  asunaiata  di  enterite,  e  dopo  quell'epoca  essa 
era  sempre  rimesta  mollo  impressionabile,  e  nei  meri  d'inverno 
veniva  presa  da  tosse. 

La  percussione  sulla  regione  iniracUvioolare  destm  dava  suono 
ottuso,  come  alla  sinistra  t  nelle  stesse  località  ri  .sentiva  nn 
iMBore  lubulare  aspro.  1  medesinù  segni  eran  dati  soUa  fossa 
(|estra  soprascapolare,  li  dott,  Baiùng^  consultato  dall'Autore, 
•lece  la  diagnori  di  tisicheiia ,  e  l'Autore  prescrisse  il  giorno 
successivo:  Haita,  dieci  gorda,  Ire  volte  al  giorno,  ascendendo 
in  seguito  fino  a  prenderne  GO  gocde,  tre  volte  al  giorno.  Sic- 
come questa  dose  iprodnsse  sintomi  cerebrali,  la  venne  ridotta 
a  sole. 40  gocde,  e  con  essa  ri  è  continualo  fino  ri  ^  oltolMre 
1843i  nri  qnal  tempo  venne  dimessa  come  compiutamente  gua- 
?ita:  tutti  i  segni  firid  anormali  erano  scomparsi,  e  la  tosse 
da  luogo  tempo  aveaa  cessato:  l'aounaiata  poteva  rapidamenle 
salire  le  scala  sansa  iwoface  opprasriona  nella  Mepisaiione. 
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L'Aatfite  rafiamaiida  qaiikU  ai  meilki  ik  iarae  prova ,  e  di 
ammiiiittraria  ooa  att0iiilai)0 ,  poiché  qaesU  soatanu  si  Tende 
•pcaao  la  alalo  Impuro,  e  potrebbe  produrre  aplaeeToli  conae- 
gmoM.  (SchmM9  JaMàcher,  if.»  f7/,  del  184^;  dalla  JUw 
CM,  i^.*  8.  IM18U-1844). 


iMIa  JM/ia  Mitfs  affkwmi  polmomari  ;  eomumouiom  del  dot- 
tot  HiiTUie.  ^  Carlo  Peny,  ooochiere,  di  24  anoi,  nato  da  ge- 
nitori sani,  con  capigUatora  rosaa,  aspetto  florido,  pelle  fina  e 
bianca,  fa  aenpre  sano  fino  al  febbraio  1843,  in  cai  venne  sor- 
preso da  acoU  broncbito.  1  sintomi  piò  promlnenll  erano  tosa^ 
foits^  con  spati  spomosl,  dispnea,  e  lebbre  risentita.  La  malstUa 
venne  ^bealosto  domatai  ma  bentosto  rtoomparvero  ancora  lossey 
«on  spato  porolento,  a  cai  si  assodarono  I  sudori  notcnml,  no- 
tevole dimagfonentOi  .e  praatrailone  di  Ione.  Nella  parto  anta- 
riore  del  petto  eravl  pettoriloqalo ,  e  rantolo  gorgogliante.  Nea- 
s«a  rimedio  potè  porre  freno  alla  malattia.  Una  volto  ebbe  an- 
che apato  di  saogae  che  però  tosto  venne  a  cessare.  Ai  3  di 
agosto  si  è  anuninistrato  la  nafto.  R.  Naphthae  rectlfi.  anc.  j;  Sed. 
Iii|.  opil,  diach.  Ijt  da  prendersene  15  gocde  tre  volto  al  giorno. 
Doe  mesi  dopo  l'oso  di  questo  rimedio»  qael  giovine  era  sano^ 
ha  portato  quarantaquattro  libbre  in  peso,  e  potè  tornare  alio 
sue  oooupaatoai.  (/m,  dalU  touMl,  N^  7 }. 

Abbiamo  carato  di  riportore  II  presento  e  |1  precedente  caso 

affinchè  abbiasi  d*onde  misurare,  da  esse  storie,  il  grado  di  fida- 

cb  che  meritano  i  saggi  latti  con  questo  medicamento  nelle  cura 

•della  tiaichena  polmonare  \  riserbandocl   a  iu  conoscere  i  ri- 

snltameuti  die  qoe'pratici  stesriyo  altri,  Ibsser  per  ottenerne 


Bi^rcho  elSmcho  mlU  aeìaUoma  o  ^iicao  snliMirv  ;  del  dot- 
toro  TANQOtaiL  ott  Plavcbbs.  -*-  Soventi  11  medico  viene  di- 
mandato a  constatare  e  a  guarire  il  flusso  salivare,  ma ,  in  dr- 
oustonae  perlettamente  note;  poiché  questo  fenomeno  è  quasi 
sempre  il  prodotto  di  una  stomatite. semplice  o  mercuriale,  o  di 
un'afietione  che,  per  essere  prossima  alle  ghiandole  che  sepa- 
nno  la  saliva,  aumentano  V  energia  di  aaione  di  esse  ghiandole. 
Mei  dotto  lavoio  di  coi  imprendiamo  l'analisi ,  trattasi  di  «oa 
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vartelà  di  laHfstìonle  «aoltil  f^h  rMà,  di  ^elb  óùkf  die  m 
|>ròdQc«  senta  apparenta  alteraxiooe  di  tenitara  uè  degU  organi 
sali  vati,  né  delle  parti  ridne,  «  che  per  dò  ai  potrebbe  deno** 
tihnkrt  ttliraxione  èueuiiale.  Di  quésta  specie  di  tfaliTadont 
v'ha  a  pena  qualche  esempli,  qna  e  fk  dispersi  negli  annaJi 
della  sdeoKa;  e  qoesti  esempi  sono  par  essi  per  la  maggior 
tkrte  sproirflsti  di  attfentldrll,  sia  per  la  mancanaa  di  parlicola- 
ritii  Storiche^  ila  pel  poco  ci<edito  ài  coloro  che  li  luinno  tnniaa* 
flirti.  Il  dott.  Teinquerùl  eM>e  occasione  di  osservare  pni  volte 
cotesta  aflexione,  non  descritta  In  tutti  i  libri,  e  istitaì  so  d*essa 
alcune  ricerche  per  le  quali  potè  raccogliere  tdtli  i  oasi  isolatt 
Dallo  ^ddk)  di  queste  storie,  alia  cui  espositione  compendiosa  e 
critica  ira  «Aito  M  ragguaglio  particolarìsinto  dei  cad  i  Ini  oe- 
coni)  d  Mppe  cavare  una  storia  ddU-salivadone  eesendi^e,  agi^ 
giugnéndo  per  tal  modo  tm  bel  eapitolo  alle  opere  di  ntfadidnn 
pratica.  La  base  di  questa  scrittura  è  ooitltuiu  da  29  oasi ,  2S 
dd  quali  «ono  estratti  da  diverse  opere  sdenlific(key  e  quattro 
ossertati  da  lai  stesso. 

H  dott.  TéttqwetBl  anmétté  Mille  prime  dne -specie  di  eaiive- 
doiMr  idiopatica:  Fnnache  sembra  dovala  bd,aiift  nibdiSqaai^ae 
fMtmaik  dellu  slis^  «fppireodilo  sèttf|ré$  l'dtra,  fa- cui  lo  ptln- 
lismè  «KMipaHsee,  o  come  coiaddeàzs,  o  oome  eflA|tto  impiroel- 
tibile,  nel  corso  d'una  malattie  AranÌerae'qaestivappareochi«. 
Cotesta  ultima  varietà  oosiituisce,  gidsu  il  llngnagglD  édie  scuo- 
le ,  lo  ptialiBmo  simpatico. 

tJn  primo  capitolo  tratta  delle  oriuse^  SI  «a  ehé-  lo  -pliallsmo 
idiopstieo  d  manifesta  sovente  sotto  l'influemia  d'^un*  amoaione 
morale  :  un  forte  spavento,  un'  avversione  seniita ,'  una  viva  af- 
flizione, U  collera,  la  vista  o  la  rìmembransa  d*  ami  cosa  ribut- 
tante, la  fanno  nascere  soventi. 

*  È  piA  frequente  nelle  donne,  nel*  rapporto  di  3  ad  1  ;  e  tra 

queste  sono  preferito  le  donne  nervose  ed  isteriche.   Secondo 

Bo/fhktum^  è  fenomeno  assai  freqncnte  ad  osservani  od  aMlan- 

't)onÌd  e  negli  ipoododriad.  Giuuopè  Frank  ha  veduto  la  sali- 

•vadone  accompagnare  la  nevralgia   faodaie:  osservadone  ooa- 

fermata  anche  da  Atótmemt  e  Fifurjr, 

Non  d  ha  fatto  che  dimostri  un'iofluenaa  ereditaria.  Siceome 
HM^lti  de^  tmvagltati  da  flusso  Salivara  sono  fiM-niti  di  costitadone 
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fisiei  pletorica,  parrebbe  che  nna  alimenUsiopf  fonica  e  la  yiU 
deileataria  dove^ser  &vorirJU.  MorgjB^m  dia  un  cas$r  di  questo 
genere,  nel  qunle  U  aalìvazioDe  durò  più  di  venti  anni,  e  yenne 
guarda  da  un'apoplessia  sierosa. 

In  an*  aamplata  di  T<utq/Mr€l  la  salivaiione  ai  manifestò  al- 
l'epoca  eriHca,  ba  persistitp  pef  molti  pesi,  e  venne  sostituita 
da  Un'  epifora»  Talvolta  ai  presenta  eziandio  nei  primi  mesi 
delia  ^avidensa.  La -soppressione,  o  i' irregolaritli  della  mén- 
stroaùone  la  producono. 

Un»  volta,  tenne  dietro  a4  un'  emorragia  naule,  e  venne  gua- 
tila mercè  un  salasso. 

Troui$eau  la  vide  prodofta  dalla  brusca  soppressione  di  uno 
scolo  lencorroico  operato  con  un  rimedio  astringente.    In  un*  al- 
tra ammalale  aosttttfi  ali! eguai  modo  cotesto  flusso:  ma  ciò  av-: 
▼enne  4opo  che  4i  enfino  p^auife^t^ti   altri   sintomi,   come  ga- 
strite, enasarcer 

la  nn  ^aso  o^i^^o  d^J^ayh  \o  ptialismo  ^n  affatto  spon- 
taneo. Secondo  alcuni  C9nspgnita  alla  soppressione  della  traspi- 
raaìoDA.  delie  mani. 

OU  eaenpiidi.  <9aestO'flnsso  manifestatosi  in  modo  criticò  non 
soDO'^arif  e.ai  .vedono  nelle  affezioni  le  piò  diverge.  Tantfuer^i 
per^  non  Irebbe  mai  osservato.  V'ba  pure  delle  circostanze  nelle 
quali  visibilmente  espe  flusso  non  fa  cbe  coincidere,  sia  che  esso 
appartenga^  o  no,,  alla  cauM  che  produce  le  altre  malattie.  . 
i  In  alcali  casi  I*  influenza  dei  freddo  e  dell'  umidito  è  stata 
«iaQÌfe4tff«  ' 

i  <  1  •  I 

Akoai  rìmedii  sciaiagoghi  banno  prodotto  una  salivazione  ec- 
cBséiv.aydie  dio^tfava  nnn  predisposizione  re^le  a  questo  fles- 
so: tale  fu  il  caso  di  nn  asmatico,  riferito  da  Hunter,  il  anale 
aveva  fnnieto  tabacco  per  vincere  \%  9114  ipalattìa. 

Ofw^4,  di  DobMno,  ha  veduto  tornare  la  salivazione  molti  a^i^ 
dopo  airer  ceisatQ  dall' 990  del  pufrcurio. 

La  fleiivasione  jb  tmfi  dei  primi  efietti  delle  fame.  In  nn.  se* 
natore,  curato  da  lìaygerutf  essa  fu  determinata  dair^cqua  fredda. 
in  oa  osso  la  salivazione  apparve  in  donna  linfa tjpa  soÉg^etia 
alla  oQslipasion^  e  alla,  cef^lalg^a,  .  .  j     ,.   ,  . 

Sopra  29  casi,  viportati  da  TanquerU^  otto,  ammalati  avevano 
da  20  a  30  anai».i|oy«  da.  ^  f  40,0  qi^t^ró  da. 40  1^  70  anyi. 
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U  muidtr  salirà  faori  della  bocca  coatihrfMe  11  carattere  prln-* 
dpale  di  questa  malattia.  Nello  stato  noniiale  sene  può  fònnare 
fino  a  390  grammi  sensa  che  questo  «more  cessi  ^  essere  In» 
goilato  :  ai  di  U  di  questo  limite  t'  Iu  saliTationa  La  quale 
è  più  o  meno  ablx>odaDte:  puossl  mandarseue  fuori  buoIU  litri 
aelie  ventiquattro  ore.  In  alcuni  casi  essa  scola  continuanentei 
e  i  malati  non  potendo  dormire  soffrono  orribilmente.  Altre 
Tolte  essa  scola  solo  di  giorno;  altre  volte  solo  in  certi  dmh 
menti. 

Un  senso  di  peso  e  di  molestia ,  o  solo  ana  specie  di  fremito 
ondulatorio  lungo  le  gnande,  coindde  col  Tersarsi  della  salifu 
nella  bocca. 

Sebbene  abitualmente  non  vi  siano  tracde  di  flemmasla  nella 
bocca,  può  avvenire  però  che  la  presenta  della  saliva  arrivi  e 
determinarla,  senta  però  che  il  carattere  dello  scolo  si  muti. 

La  saliva  è  un  umore  bianco  bigiastro ,  un  pò*  vischioso,  « 
torbido  per  fiocchi  mucosi,  che  si  copre  di  una  spana,  soventi 
insipido,  talvolta  dolciastro,  0  salato,  o  di  sapore  Mdo.  11  peM 
spedfioo  varia  da  1/)04S,  1^0088,  1/)015,  1/XX).  Essa  conserva 
la  sua  alcalinità  naturale.  U  solo  MiueheriiA  Pfca  rivemito  ad- 
da. Secondo  Quei^eime  e  Ùaihourt  essa  contiene  un  ertratto  brano 
con  odore  di  osmatoma,  ed  una  materia  analoga  ali*  albuoriiia 
non  coagulata;  di  più  li  suo  residuo  sarebbe  di  coler  giallo. 

Indipendentemente  da  questi  accidenti ,  la  maSticasloiie,  la 
pronuntla  e  la  deglntitione  sono  piìi  o  meno  impacdatet  in  al* 
enni  ammalati  anche  il  gusto  è  pervertito ,  e  le  bevande  e  gli 
alimenti  producono  effetti  molto  diversi  sulla  salivatione,  tanto 
relativamente  ali* aumento  o  diminutione  di  essa,  come  rslali« 
Temente  alle  sue  qualità  chimiche  e  fisiche. 

La  digestione  stomacale  soCfre  pih  d'ogni  altra  famione  no- 
tabile alterasione.  La  salivatione  diminuisce  durante  il  |m«Io,  e 
aumentasi  per  la  fame:  ma  1* appetito  Ò  poco  considerabile.  Suc- 
cede air  opposto  per  la  sete,  la  quale  tormenta  frequealeaienle 
gli  ammalali. 

GII  effetti  generati  dello  pdalisrao  dlffsriscooo  pure  a  seconda 
dei  casi  :  l' economia  ne  prova  comunemente  un*  impreHlone  fii- 
netta,  che  si  annuntia  pel  raffreddamento  della  cute,  la  bngni- 
deaa  ììell'eserdsio  delle  (uodooly  il  dltaagniMilo;  eccello  quao- 
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do  esso  ria  sallTatione  critica,  nel  qnal  caso  il  Nqnido  etlnioa 
aon  sé  I  prìndpS  noci?Ì. 

La  scUllorrea  è  continiu  e  durevole.  Sopra  29  casi,  qoattro  soli 
flM>ero  un  carattere  acato  :  ano  solo  fa  Teramente  interatitteiila  i 
malgrado  1*  opinione  contraria  manifestata  da  alcuni  Aatori. 

Ora  esordisce  rapidamente,  altra  volta  sale  lentamente  al  som- 
mo: del  resto  essa  sabisoe  nel  sao  corso  molte  modifitationi 
secondo  an  gran  nomerò  di  inflaeme.  Una  malattia  intercorrente 
potè  talvolta  metterle  fine. 

Quanto  alla  diagnosi ,  questa  sciallorrea  può  fiicilmente  an- 
dar  confusa  con  altre  specie.  Esplorando  diligentemente  la  boc- 
ca ,  e  considerando  le  circostanze  nelle  quali  trae  origine  ,  si 
ha  quanto  basta  per  essere  scorti  in  proposito.  La  si  distin- 
guerìÉ  meglio' dalla  faringorrea  e  dalla  Uringorrea,  sia  per  la 
sorgente  e  per  il  corso  del  liquido,  sia  per  la  differenza  dì  com- 
posizione della  saliva  e  del  muco,  e  finalmente  per  la  sede  della 
molestia. 

La  sdalloirea  idiopatica  di  rado  è  molto  perioolosa.  Però 
quando  determina  iudel>olimento  della  costituzione  può  riuscii^ 
perniciosa  col  dare  origine  ad  altre  malattie.  Talvolta  è  fiivore- 
Tole,  e  può  esser  giudicata  essa  pure  da  altri  flussi  eritlci. 

Come  ben  si  vede,  il  trattamento  della  sciallorrea  idiopatica 
non  ha  bue  determinata*  Venner  adoperati  medicanenli  i  più 
disparatL  In  otto  casi  la  malattia  cedette  spontaneamente 4  hi 
Jodid  pare  che  certi  medicamenti  abblan  contribuito  alla  gua- 
rigione; ed  in  nove  il  male  ha  continuato  ciononostante. 

La  prima  indicazione  ad  adempiere  sarebbe  di  combattere  la 
causa  a  cui  la  sciallorrea  è  dovuta:  ma ,  da  alcuni  casi  Infuori 
di  sdallorrea  simpatica,  questa  causa  sfugge  ben  soventi  alle  in<- 
dagini  del  medico* 

In  altri  casi,  come  nei  primordii  della  gravidanza,  non  si  è 
sempre  padroni  di  toglierla.  Se  si  supponesse  uno  stato  pleto- 
rico, converrebbe  far  uso  delle  emissioni  sanguigne,  delle  bevande 
raddolcenti',  dei  rivalsivi,  purganti,  ecc. 

Bene  spesso  §i  è  costretti  adoperare  una .  medicina  sintoma- 
tica.  L'oppio  ad  alta  dose,  la  cannelli  del  Cej^n,  il  carbone 
In  polviere^  la  ma^esia  a  dosi  ri£ratl«>  Je  acque  di  Vichy,  di 
Seduta,  e  le  preparazioni  marziali,  paiono  i  mezzi  trovafi  pia 
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Btiii  contro  di  «ss».  Seooodo  TanqMrel  a  nalU  gioTino  gli 
astringenti,  i  qaali  parrebbero  dover  easete  i  rimedii  per  eccel- 
lensa.  Guimper  pretende  aver  gnarito  un  flasso  salivare  col  ca- 
lometano,  probaDUtnente  per  viltà  omiopatica;  MilteherKch  ha 
fatto  uso  f  con  baon  esito ,  di  ootesto  rimedio  inaicoiQ  -ali*  atti» 
nenaa,  ma  la  salivaxiooe  ricomparve  dopo  tre  Sf^ttimane.  L9 
preparasioni  maniali  giovano  qaando  la  costitotione  dell'  am* 
maUto  aia  profondamente  alterata.  [Revue  medicale^  dicem- 
bre 1844). 
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a  O.  A.  Rkstklli  prò  4aurea  mf.dica  susdpiénda  editae.  Ti- 
cioi  Begu,  1845;  p.  46  io  4.^',  cttra  VIU  tal». 

Della  migliare,  Goosideracioni  patologi  co-pratiche  di  PiiTio  Bt- 
lOALOk  ViGonsay  1844;  p.  83  in  8.<^ 

Primi  dementi  par  %m  Manuale  della  psidilatHa  empirica,  ap^ 
pUcabile  alla  psa^ica  medica  della  campagna ,  esposti  dal 
doU.  G.  G.  Hbchbnbugei.  Traduciona  dal  tedesco,  a  bene- 
fizio dei  Pio  Istituto  pei'  medici  9  chirurghi,  loro  vedove  e 
figli  minori  residenti  nella  Lombardia.  AliianO|  1844,  di  pa- 
gine 69,  in  8.^ 

I  Documenti  ed  Atti  intorno  aUa  peste  orientale  prodotti  al  Con- 
gresso scientifico  di  Milano  nel  settembre*  l^all,  -passati  ìm 
rivista  dalla  Gomiplailooe  a  ciò  instituita,  notificati  al  pob- 
blico  ed  illustrati  da  un  membro  della  medesima.  MiLanO| 
1845,  di  p.  52,  in  4.^ 

Rendiconto  clinico  per  gli  anni  accademici  18S7-S8,  1838-39, 
1839-40,  181041 ,184142,  1842-4);  dei  prof.  C.  G.  Sa- 
CBÌao.  Torino,  <IB44;  pag.  431,  in  8.* 

Dislottarid  di" Terapeutica,*  di  L.  A.  SzisLiCKi,  versione  italiana 
dei  dotto,  t.  Afan^nlfl  Milano ,  4845  (  pubblicati  faadBoH 
qnattro). 
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Del  creoiote  come  causa  degK  awélenamenti  pro'^ 
dotti  da  carni  affumicate j  Ostervasioni  del  dot" 
tor  Filippo  Lussara. 

Introduzione. 

NeUo  scorso  anno  (1)  io  udiva  neUe  lezioni  del  sig. 
professore  Ptofiter^  a  Pavia^  i  numerosi  casi  di  avve- 
lenamenti prodotti  dalle  carni  affumicate^  ed  osservati 
da  Kemer,  fFem^  Sdlxamann  e  da  altri^  udiva  co* 
me,  per  riconoscere  il  principio  avvelenatore  di  tali 
sostanze  e  per  domarne  i  funesti  effetti,  i  loro  studi 
ed  i  loro  sforzi  vi  avessero  inuUlmente  consacrato 
uomini  di  gran  merito  e  di  gran  nome.  Fin  d'allora 
sorridevami  al  pensiero  un'  idea ,  la  quale  mi  senir 
brava  poter  ispargere  qualche  luce  su  questo  ancor 
tanto  oscuro  argomento,  e  la  quale  io  azzardava  p^ 
la  prima  volta  al  pubblico  in  quest*  anno  difenden- 
dola per  tesi  di  mia  laurea.  Parve  accoglierla  gra- 


(1)  Qoè  iieU*«iiDO  18è2-«3t  giiochè  rAatora  scriveva  nel  1844> 
AKHAy.  Voi.  CXIIL  29 
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zfosamcnte  questa  mia  opinione  il  suddetto  sig.  pro- 
fessore di  Polizia  medica  ^  tantoché  non  disdegnava 
di  fame  cenno  dappoi  nelle  sue  lezioni^  e  di  incorag- 
giarmi a  maggiormente  e  più  distesamente  svolgerla 
e  comprovarla.  Ora  pertanto^  nell'età  di  ventitré  anni^ 
trepidante  mi  avanzo  innanzi  al  pubblico^  e  gli  pre- 
sento con.  fronte  vergognosa  le  povere  mie  fatiche 
intraprese  su  questo  argomento  y  non  però  colla  te- 
meraria arroganza  di  chi  pretende  un  applauso,  ma 
coU'umil  soggezione  e  timidezza  di  chi  aspetta  il  giu- 
dizio d'un  suo  superiore,  e  che  domanda  tutta  la  in- 
dulgenza e  tutto  il  compatimento  alla  sua  giovanezza. 

Capitolo  \P  —  Nozioni  storiche. 

II  dott.  KerneTj  medico  di  Weinsberg,  fii  il  primo 
che  osservasse  e  descrivesse  avvelenamenti  da  salsic- 
eie  affumicate.  Quantunque  da  gran  tempo,  e  fin  d'al* 
lora  che  venne  in  uso  l'alimentarsi  di  vivande  affumi- 
cate, avvelenamenti  di  tal  fatta  più  o  men  violenti,  più 
0  men  numerosi  debban  essersi  certamente  verificati, 
e  comunemente  ancora  se  ne  verifichino,  pure  il  difet-* 
to  della  teoretica  previa  nozione  della  possibilità  dei 
deleterii  effetti  ditali  sostanze  fece  e  fa  comunemente 
si,  che  non  si  concepisca  nemmeno  il  sospetto  della 
reale  cagione,  e  che  piuttosto  falsamente  la  si  ripeta 
da  febbri  gastriche,  coliche,  colera  sporadico,  ecc. 
Solo  nel  1793  la  forse  maggiore  quantità  e  più  t^ri- 
bilemmaccia  di  questi  venefici!  nel  regno  di  Wiirtera- 
berg  incominciò  ad  attrarre  Fattenzione  del  suddet- 
to medico^  il  quale  da  cpiell'  anno  fino  al  4820  rac^ 
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colse  436  osservazioni  d'avvelenamenti^  e  le  pub- 
blicò nel  ì  820  («  Nouvelles  observations  sur  les  em- 
poisonnements  mortels  qui  arrivent  si  souvent  dans 
le  Wiirtembcrg  par  Fusate  des  boudins  fumès  ».  Tu- 
blngue^  1820).  DI  questi  438  avvelenati^  84  erano 
periti.  Kemer  avea  trovata  la  seguente  proporzione 
sul  numero  degli  avvelenamenti  e  della  loro  morta- 
lità: sopra  36  casi^  avvenivano  24  veneficj  per  uso 
di  salsiccie  di  fegato  affumicate;  e  di  questi  24^  eran 
42  seguiti  da  morte  ^  42  accompagnati  da  eguali  sin- 
tornii  ma  non  da  morte;  42  casi  poi  sopra  36  acca- 
devano per  uso  di  salsiccie  ordinarie  affumicate ,  e 
di  questi  ne  perivano  solo  3.  Cioè  2j3  d' avvelena- 
menti eran  cagionati  da  salsiccie  affumicate  di  fega- 
to^ ed  ifi  da  quelle  ordinarie.  Dei  primi  SfS  periva 
una  metà^  deU' ultimo  terzo  ne  moriva  un  quarto. 

Poco  dopO)  Schumann  pubblicò  («  Arehives  gène- 
rales  de  Médecine  »^  T.  XXU)  le  sue  osservazioni  no- 
sologiche  e  patologiche  ^  non  ohe  le  esperienze  pra-> 
ticate  sugli  animali  intorno  all'avvelenamento  da  sal- 
siccie e  carni  affumicate. 

Nell'anno  4824  ff^eiss  ebbe  a  vedere  e  descrisse 
29  casi  di  veneficio  di  tal  genere^  de'  quali  6  furono 
mortali.  (<  Die  neuesten  Verglftungen  durch  verdor- 
benen  Wiirste  »3  Garlsruhe,  4824). 

Si  legge  negli  «  Arehives  générales  de  Médecine  », 
T.  XXU)  come  un  uomo  ebbe  tutti  i  sintomi  d'avvele- 
namento violento  per  aver  mangiato  delle  carni  bo- 
vine grasse  affumicate.  Ivi  pur  leggesi  come  un  tal 
Kroger  provasse  accidenti  analoghi  dopo  essersi  ci- 


453 

bato  a  pranzo  con  delle  hérangueU  (armghette^  CUi- 

pea  Sprattus  )  afiìumcate. 

Il  numero  adunque  e  la  gravezza  di  qpiesti  avvele- 
namenti troppo  dovrebbe  interessare  la  mente  e  le 
indagini  dei  medici  e  dei  Governi;  e  tanto  più^  quan- 
to più  arcano  ed  insidioso  è  il  veleno^  che  preparasi 
nei  cibi  stessi  a  rovina  imprevista  ed  ineluttabile  della 
mal  difesa  umanità. 

Capitolo  n.^  —  Opinioni  diverse. 

Emmert^  prima  ancora  che  Kemer  avanzasse  la  sua 
opinione  sulla  causa  deleteria  inerente  a  tali  sostanze 
fumicate^  avea  pensato  dovesse  essa  ripetersi  dalTaci- 
do  idrocianico  spontaneamente  ingeneratosi  in  quelle 
materie  animali  Ma  Emmert,  sommo  scrutatore  delle 
proprietà  dell'acido  idrocianico  e  de*  suoi  preparati^ 
deluso  dagli  stessi  suoi  studia  credette  vedere  o  (  per 
dir  meglio  )  suppose  troppo  falsamente  nelle  vivande 
affumicate  l'esistenza  di  quella  velenosissima  sostan- 
za^ di  cui«non  s'era  in  quelle  rinvenuta  mai^  né  se 
ne  rinvenne  giammai  traccia^  e  di  cui  non  era  pos- 
sibile immaginarvi  l' origine  e  lo  sviluppo.  Laonde 
questa  opinione  fu  tosto^  ed  a  diritto^  dal  £emer^ 
primo  raccoglitore  di  questi  fatti  d' avvelenamento , 
rigettata^  e  dietro  il  di  lui  esorcismo  per  sempre  ab- 
bandonata e  dimenticata* 

Kemer  quindi  giudicò  doversi  quelle  salsiccie  af- 
fumicate riguardare  come  un  aUmento  putrefattOj 
e  la  loro  forza  avvelenatrice  attribuire  ad  un  titco- 
minciamento  di  decomporizione  putrida.  Eran  que- 
ste le  sue  prove  : 
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4.^  Le  salsiccie  avvelenatrici  erano  state  esposte 
maggior  tempo  all'  azione  dell'  afiumicamento  ; 

2.^  Gli  accidenti  deleterii  avvennero  specialmente 
in  aprile^  quando  per  facOe  alternativo  gelo  e  dì^ 
gelamento  è  favorita  la  patrefadone; 

3.^  Le  salsiccie  avvelenatrici  offrivano  un  sapore 
ed  odor  putrido  ;  vi  si  rimarcavano  delle  masse  gras» 
sose^  molli,  più  o  men  somiglianti  al  grasso  di  ca- 
davere ; 

4.^  yba  molta  analogia  tra  que'  fencMneni  e  quelli 
prodotti  dalle  esalazioni  putride. 

Contro  questi  argomenti  basterebbe  forse  soltanto 
il  fare  osservare  la  duplice  assurda  contraddizione 
del  dire  più  putrefatta  una  sostanza  quanto  più  af- 
fumicata ^  cioè  quanto  più  preservata  dalla  putrefar 
zione  ;  e  più  facile  la  putrefazione  al  tempo  d' aprile^ 
allorché  quelle  sostanze  avean  risentito  l'azione  del 
lungo  freddo  invernale ,  ed  eran  rimaste  difese  dal* 
l'elemento  che  più  favorisce  la  putrefazione^  dal  ca- 
lore. Combattono  inoltre  contro  il  parere  di  Kemer 
le  osservazioni  di  ^eis9j  BerreSj  Buchnerj  i  quali 
dovettero  ricorrere  ad  altre  ipotesi ,  onde  spiegare 
tali  avvelenamenti^  per  ciò  appunto  che  non  vi  si  po- 
terono rinvenire  queste  sognate  apparenze  di  putre- 
fazione. Che  se  vera  fosse  l' opinione  del  Kemer j  se 
il  solo  incominciamento  di  putrida  decomposizione 
fosse  la  cagione  di  tanti  malori  ^  perchè  non  vedrem- 
mo noi  eguali  accidenti  dall'  ingestione  tanto  frequen- 
te di  sostanze  semiputrefatte?  Perchè  troviamo  noi^ 
in  BuchneTj  avvelenati  e  morti  da  tali  sostanze  i  ca- 
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Hi  ^  il  cui  cibo  predSetto  naturale  son  le  earni  putre- 
fatte? Ha  pur  troppo  anche  il  Kemer  in  quella  pa- 
rola affittavi  di  incominciamento  volle  velare  e  scu- 
sare un' ipotesi  «  eh'  egli  stesso  dovea  poi  (e  ben  lo 
fece)  ripudiare  come  falsa  dietro  novelle  ricerche^  le 
quaU  lo  indussero  a  pensare^  che  l' agente  velenoso 
fosse  una  materia  alealina  combinata  con  un  acido. 
Ha  qual  è  poi  questa  materia? . . .  Ella  non  fu  né  iso- 
lata^ né  descritta;  é  figlia  d' una  ancor  più  fantastica 
ipotesi  :  siamo  nell'  oscurità  di  prima. 

Schumann  fu  seguace  delia  prima  opinione  di 
Kemer ^  ed  espose  i  risultati  de'  suoi  travagli,  che 
più  riguardavano  alla  maniera  di  agire  e  di  svilup-- 
pjirsi  di  questo  principio  velenoso,  che  non  alle  pro- 
ve eh'  ei  dipendesse  realmente  dalla  putrefazione. 

fF'eUs  ammise  che  tale  principio  deleterio  agisse 
chimicamente  sul  sangue ,  e  fosse  analogo  a  quello 
del  tifo  contagioso.  Qual  era  tal  principio  ? . , .  Non 
era  che  nel  desiderio  dei  medici. 

Berres  considerò  l' acido  pirolegnoso  come  causa 
di  tali  accidenti;  opinione  gettata  fuori  all'aizardo, 
senza  il  sostegno  di  addotte  prove. 

Buchner  espose  la  serie  di  esperienze  da  lui  isti- 
tuite su  tali  sostanze,  e  ne  conchiuse  poi  che  il  prin* 
cipio  attivo  fosse  come  un  acido,  eh'  ei  chiamò  octde 
gras  des  boudins.  Questo  da  lui  cosi  detto  acido  gros- 
so delle  saisiccte  non  era  altro  che  la  parte  più  ve- 
lenosa concentrata,  da  lui  appellata  con  quel  nome 
emblematico  per  non  averne  saputo  cavare  ed  iso- 
lare realmente  il  principio  vero  deleterio. 
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Tutte  queste  opinioni  però  sono  fondate  su  cosi 
friToie  prove^  su  cosi  mal  applicate  esperienze^  che  il 
sovrano  dei'  tos^ologi  moderni,  dopo  d'averle  rife- 
rite ed  esaminate /le  dichiara  affatto  insufficienti^  e 
confessa  candidamente  :  «  evidemment  de  nouvelles 
réchereheisoni  encore  néceMoires  pour  arriver  à  la 
€onnaissance  dea  causes,  qui  produiseni  les  éffets  dé- 
ÌMres  9U9mentionnés.  »  (Orfilaj  «  Traité  de  Toxi- 
«ologie  »,  T.  Q  ). 

Capitolo  HI,*'  —  Come  il  principio  velenoso 
delle  carni  affumicate  debba  essere  solo  il  creosote, 

'  Nel  leggere  i  casi  funesti  di  veneficio  da  carni  af- 
fumicate y  e  le  of^nloni  varie  proferite  dai  vari  Au- 
tori su  questo  argomento^  io  dimandava  meravi- 
gliando a  me  stesso  :  —  Come  mai,  se  solo  le  carni  af- 
iiimicate  producono  questi  accidenti,  come  mai  non 
ricercarne  neir  affumicamento  la  cagione?  Perchè 
tion  incolparne  l'affumicazione,  se  la  maggiore  af- 
fumicazione  appunto  dona  loro  la  forza  avvelenatri- 
cc?  Perchè,  se  il  creosote  è  l'unico  principio  che  at- 
tivi r affumicamento  delle  carni,  ed  insìememente  è 
truculento  veleno^  perchè  non  ripetere  da  quello  la 
cagione  di  tanti  fenomeni  deleterii  prodotti  appunto 
dall' affumicamento?  —  Tali  erano  i  pensieri  eh*  io 
volgeva  in  mente,e  che-mi  spingevano  ad  esaminare 
tun  po' addeniroiia  cosa  i  «Uorehò  dopo  alcune  os- 
servazioni fatto,  assolutamente  persuaso  e  confer- 
mato nel  mio  primo  sospetto,  mi  azzardavo  ad  espor- 
re le  mie  ragioni  di  questa  opmione  al  pubblico. 
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Le  salsiccie  già  impastate  ed  insaccate^  e  le  carni 
e  le  lingue  prima  salate^  si  appendano  comnnemenlej 
in  Germania  (ben  di  rado  però  presso  noi)^  nelle  cut- 
cine  0  sotto  i  camini ,  e  vi  si  lasciano  e^Mste  al  fu* 
mo  y  onde  dietro  la  sua  azione  (  come  la  esperiensa 
lungamente  insegnò)  si  indorino  e  si  presenino dalla 
corruzione  (i).  Infatti  per  la  decomposizione  delle  le» 
gne  operata  dal  processo  della  combustione  svolgesi 
li  creosote^  e  per  l'azione  del  calore  volatilizzasi  in- 
sieme colla  fuliggine  :  tanto  più  che  anche  V  acido 
acetico  prodotto  dalla  medesima  decomposi^one  del 
vegetabili  gli  serve  di  opportuno  veicolo  per  esseme 
li  miglior  solvente.  U  creosote  poi^  mano  mano  per- 
dendo del  suo  calore  e  della  sua  dasticità  gaaformej 
è  costretto  a  depositarsi  sulle  carni  e  salsiccie  peiH 
denti  dal  vòlto^  ed  anzi  più  facilmente  sopra  di  loro 
è  tratto  a  depositarsi  a  cagione  della  sua  affinità  eoi* 
l' albumina  in  esse  contenuta.  Giunto  egli  cosi  a  con» 
tatto  con  quelle  materie  animali,  produce  quello  che 
chiamasi  processo  dell'affumicainento  o  della  preser- 
vazione dalla  putrefazione.  Imperciocché  il  <^eosote 
coagula  Talbumina  contenuta  nel  sangue  e  nelle  car- 
ni di  tali  sostanze^  e  per  tal  modo  la  rende  imputre- 
scibile: Ifi  fibrina  poi,  che  non  viene  alterata  punto 
dai  creosote,  è  per  sé  stessa  imputrescibile;  che  «pgj 


(1)  Presso  di  noi  (come  ognao  M  )  t*  lift  poeo  aio  di  carni 
aOramicate,  mentre  saolsi  dopo  3  {^orai  di  insaUtart  espoire  le 
carni  all'azione  dei  quasi  sempre  favorevole  soie,  non  aU'asiooe 
dei  famo ,  cui  devono  ricorrere  nel  loro  cUau  mboioso  i  Ger- 
uaui. 
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evolvendosi  e  velandosi  entro  la  già  coagnlata  albu- 
mina più  facilmente  ancora  si  conserva  dalia  comi- 
Eione^  e  più  facilmente  M  difende  dagli  agenti  estera 
ni^  ohe  potrebber  forse  determinarne  la  putrefa- 
sione.' 

Questa  spiegazione  dell'affumieamento  e  della  pr^ 
servazione  dalla  putrefazione  delle  carni  è  un  fatto 
incontrastabile^  fondato  sulle  più  sincere  prove  chi*- 
miche.  Tanto  è  vero  che  ddla  decomposizione  delle 
legne  operata  dalla  combustione  si  svolga  colla  fo- 
libine  il  creosote ,  che  anzi  questo  ottiensi  comu- 
nemente nei  chimici  laboratorii^  disUUando  il  catra- 
me proveniente  dalla  distillaaone  delle  legne  (i). 
Ora ,  siccome  il  fumo  e  la  fuliggme  altro  non  sono 
che  la  parte  combustìbile  volatile  delle  legne  sfug- 
gita alla  combustione^  cosi  è  necessario  che  nel  fu- 
mo contengasi  il  creosoto^  fl  quale  appunto  ottiensi 
dalla  distillazione  dìdle  sostanze  resmose  delle  legne^ 
essendo  la  dbtiilazionelo  svolgunento  delle  sostanze 
volatili  per  mezzo  del  calore  senza  eh'  elle  abbruci- 
no (9).  Glie  poi  r  acido  acetico  serva  di  opportuno 


(1)  On  distilla  dans  les  ooranes  de  lento  le  gondron  pio- 
venatit  de  k  disailatioa  da  boie.  {Dumatf  e  Tnité  de  Chimie 
appliqaée  aux  arts,  »  Tom.  V). 

S*obtieDt  eo  distillant  le  gondron  de  bols.  (  Otfiia^  t  Tratte 
de  ToxicolOgie  ».  Dea  poisons  inritaos  ). 

(2)  Giova  qui  osserrare,  come  in  coosegaenia  di  queste  cor^ 
sideraaioni  sai  fumo  e  salla  fnllggiae  or  più  non  debbasi  fat- 
aamcnlei  eoo  Uarimann  ed  altri  fimnacologii  ripetere  la  Tìrtà  me- 
dica della  fnliggine,  ed  i  di  lei  vantaggi  ufierti  nella  cnra  dei- 
Ter  uiiuut  caUuee  e  delle  piaghe,  dal  carbone  vegetabile}  ma  si 
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veicolo  ala  siddimazione  ridi  creosote,  è  facQe  il  coooh 
prenderlo^  quando  si  osservi  come  tal  acido  ottenga* 
si  egualmente  dalla  dec<Miiposisione  delle  sostanze 
vegetabili,  come  sia  facilmente  v<datile,  e  come  ^ia 
lo  specifico  solvente  del  creosoto  (1).  L'azione  jpoi 
del  creosote  sulle  sostanze  animali  e  specialmente 
soli'  attmmina  è  tanto  grande  e  singolare  eh'  ei  me- 
pitossi  4l  nome  di  ereosote  o  consertMitore  daUe  eami 
{ *p9m^  camej  «««e^  consèrvo  ).  Messa  a  contatto  una 
piccolissima  quantità  di  creosote  eolT  albumina  e  col 
sangue^  questi  subitamente  si  coagulano  (2).  Nd  no- 
stro caso  però  avendovi  un  intermezzo  ed  un  osta* 
odo  fra-  la  mutua  subitanea  immediata  azione  di 
questi  corpi^  la  coagulazione  dell'albumina  e  del  san* 
gue  non  sL  fa  che  lentamente ,  come  avviene  preci** 
samente  anche  del  creosote  e  dell'albumina  del  san- 
gue allungati  di  acqua,  che  ne  interrompa  il  diretto 
vicendevole  contatto  (3).  Ghè  anzi  un'  imitazione  pre- 

bene  dal  creosote  che  in  lei  fontiensi ,  e  spiega .  in  eecelleoM 
«qnflle  prupfiet)i  «ediimiU  rileribili  «lU  fiEifiggioe,  come  ogQiui 
può  vedere  nelle  osservaaioni  dei  prof.  Comeliam  sul  creosote,  dal 
medesimo  sperimentato  atilissìmo  nella  sua  applicazione  contro 
-hi  Scabbie  e  Je  piaghe. 

'  (1)  L'acide  acetiqat  semble  Sire  !•  dissolvent  spedai  de  la 
kréosote.  (Dumai). 

(2)  Mise  en  contact  atee  le  blanc  d'osaf ,  celai-ei  se  eoagale 
sur-le-chainp.  (2>M/na«).— Elle  ooagale  iusUataoéinent  l'albamiiie 
et  le  sang.  {Orfila). 

(3)  La  kréosote  coagnle  l'albamine  do  Mng;  octte  ooagala- 
tion  a  liee  .sur-le-tharap  lorsqae  les  deoi  lìqaides  soiit  ooneeo- 
trés  ;  elle  ne  se  leit  qae  pea  k  pen,  siTan  oul'autre  est  Menda 
d*eas.  (Duma$), 
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ciaa  delTaffamieameiìto  dette  earni  puossi  egualmente 
praticare  anche  per  oieazo  del  creosote^  che  suppli- 
sce al  fumo.  Mettendo  m  una  soluzione  di  creosoto 
della  carne  fresca^  e  ritirandonela  poi  a  capo  d'una 
mezz'  ora  o  d*  un'  ora ,  la  si  può  esporre  al  calore 
del  sole  senza  eh'  ella  entri  in  putrefazione  :  ella  si 
indurisce  nellospazio  di  otto  giorni  5  prende  unodoi 
re  aggradevole  di  buona  carne  affumicata,  ed  U  suo 
colore  passa  ad  un  rosso  bruno  (1),  Dunque  ornai  è 
certo  che  la  coqservazione  delle  carni  affumicate  ò 
dovuta  realmente  al  creosoto  ed  jalla  sua  combina-* 
zione  coir  albumina^  e  la  di  lui  presenza  in  queUe 
sostanze  è  confermata  a  prima  giunta  dalla  analogia 
di  odore  di  questo  e  di. quelle  (2),  giacché  le  carni 
allorquando  sono  affumicate  acquistano  appunto  l'o-* 
dor  di  creosote.  Questo  infatti  deve,  verai^ente  dallo 
carni  essere  assorbito  ed  a  loro  intimamente  com- 
binarsi^ onde  elleno  ne  acquistino  la  imputi*escibiU- 
tà.  Ben  Io  prova  l' odore  che  ne  viene  esalato  j  ed 
evidentemente  il  prova  il  facile  seguente  esperimen- 
to. In  due  oncie  di  acqua  versai  dieci  goccio  di  creo* 
sote;  in  questa  soluzione  immersi  tre  oncie  di  cardie 


(1)  Lorsqa'on  met  de  la  fiande  fratche  daos  une  Relation  de 
kréosote ,  qa'on  la  reHre  aa  boat  d*une  demi-heare  ,  oa  d*aue 
beare,  oa  peat  i*esposer  à  la  chaleur  da  loleil ,  sana  queirea* 
tré  ea  patrélaclioa  :  elle  se  dardt  daua  l'espace  de  buit  joars  ^ 
prend  une  odear  agréable  de  boane  viande  fomée,  et  sa  coalear 
passe  aa  roage  braa.  [Dumas), 

(2)  Son  odear  est  penetrante ,  désagréable ,  analpgue  a  celie 
de  la  Tìaode  famie.  (Ditatas]» 
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e  ve  la  lasciai  per  qualche  ora,  In^  ne  la  estrassi  e 
la  espost  at  raggi  AtA  »ole.  Ne^  medesbna  sohuimie 
acquosa  dì  creosote  rìmastaDej  misi  dappoi  un'eguale 
quantità  di  eame^  e  dopo  avervela  assai  lungamente 
lasciata,  ne  la  tolsi,  ed  egualmente  la  esposi  al  calor 
del  scie.  La  prima  carne  aadara  mano  mano  indu- 
randosi ed  acquistando  una  tinta  rosso-cupa;  la  se- 
conda al  contrario  impallidirà  ognor  più  e  mandava 
ita  odor  putrido^  sicché  alla  fine  fui  costretto  get- 
tarìa  via.  In  quella  suddetta  soluzione  poi  misi  an- 
cora dell'  albume  d' uovo,  e  quantunque  assai  a  Ini^ 
go  lasciassi  a  contatto  qoe'  due  liquidi,  non  potd 
ouervare  alcuna  coagodazione  delf  lumina.  Intanto 
nello  spaào  di  7  a  8  giorni  la  prima  carne  Bsaof^get- 
ftMa  dfiùonedelcreosoteavea  perfettamente  acqoi- 
itata  tutta  la  durezza,  la  coartazione,  il  color  rosso- 
copo,  e  l'odore  di  carne  affumicata.  Se  ne  dovea  pet^ 
tanto  eavare  la  conseguenza  necessaria  riie  la  carne, 
per  acquistar  la  impntrescibilìtft,  come  per  affumì^ 
carsi,  deve  assortire  ed  appropriarsi  il  ereosote,  che 
ne  coagula  l'albumina^  non  già  pel  solo  vicendevole 
contatto,  ma  sì  bene  pel  reale  assorì>Ìmento  e  per  la 
combinazione  di  questa  con  quello.  Iniatti  la  prima 
carne  messa  a  contatto  della  soluzione  creosotata , 
cosi  assorbinne  il  creosote,  e  si  ne  la  spoveri,  che  la 
aeconda  carne  immersavi  e  lungamente  lasciatavi  non 
potè  nulla  affatto  guadagnare  la  ìmputrescibìlìtà,  e 
r  albume  d'uovo  anche  col  lunghissimo  contatto  non 
ne  venne  punto  coagulato.  Conchiudiamo  col  cliia- 
rissimo  chimico  Dumtu.-  >  U  n'est  pas  douteux,  que 
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la  krèosote  ne  soit  le  principe  anti-putride  de  ces  fi- 
qaides>  ainsi  que  de  la  fiimée  ». 

Comprovata  la  costante  e  rede  presenza  del  creo- 
aote  nelle  carni  affumicate^  sta  ara  a  vedersi  come 
soltanto  sotto  alcune  circostanze  elle  possano  pro« 
durre  avvelenamento^  e  se  tali  circostaoze  dovessero 
necessariamente  verificarsi  riguardo  a  quelle  onde 
nacquero  deleterii  effetti, 

n  creosoto  contenuto  nelle  carni  affumicate^  seb** 
bene  sempre  più  o  meno  dannoso  ne  debba  rendere 
r  uso^  pure  non  potrà  veramente  suscitare  accidenti 
di  avvelenamento^  se  non  quando  dietro  l' ingolla- 
mento  di  grande  quantità  di  dette  sostanze  siasi  pro- 
porzionatamente introdotta  nell'organismo  ancbe  una 
gran  dose  di  esso  veleno;  o  quando  in  una  mediocre 
quantità  di  carne  fumicata  contengasi  una  enorme 
sproporzionata  copia  di  creosoto.  Esaminiamo  parti- 
tamente  questi  casi  e  ragguagliamoli  alla  storia  de- 
gli accaduti  veneficj. 

I  nocevoli  effetti  del  comune  ancbe  moderato  uso 
delle  vivande  affumicate  ci  si  presentano  ognora  nella 
giornaliera  pratica  j  stanno  sulle  labbra  anche  del 
volgo^  stanno  segnati  da  tutti  gli  scrittori  di  patolo- 
gia^ che  ci  additano  come  causa  generale  di  gastri- 
smi^  febbri  gastriche^  gastriti^  enteriti^  risipole^  er:i- 
zioni  cutanee  simpatiche^  coliche^  dissenterie^  ecc.. 
Fuso  di  queste  sostanze:  onde  ben  provasi  contenersi 
sempre  in  esse^  benché  in  legger  dose^  un  potente 
veleno. 

Facilissima  cosa  ad  intendersi  è  che  sotto  l' inge- 
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stione  di  ^an  copia  di  vivande  affumicate  debba  pro- 
porzionatamente entrare  nel  nostro  corpo  anche  una 
gran  quantità  di  creosote^  e  quindi  prodursi  tutti  i 
funesti  accidenti  proprii  di  questo  veleno.  Buon  per 
noi  che  gli  avvisi  dei  medici  ed  anche  lo  stesso  vo^ 
gar  proverbio  ne  tiene  lungi  generalmente  da  si  pe- 
ricoloso abuso  I  Ma  chi  tuttavia  non  ha  sentito  incoi- 
pare  qualche  volta  sventuratamente  come  causa  di 
terribili  coliche  l' abuso  di  questi  alimenti?  Lo  dice 
chiaramente  lo  stesso  Kerner  nella  relazione  dei  ve- 
nefici! successi  nel  regno  di  Wiirtemberg;  «  leur  ef- 
fets  délétères  ont  semblé  proportionnés  à  la  quan- 
tité  émployée  »  j  e  lo  confessa  anche  Schumann  * 
«  la  durée  de  ces  accidens  est  variable  et  dépend  de 
la  quantité  d'aliments  alterés^  qui  a  été  pris  et  de  la 
susceptibilité  propre  à  chaque  individu  (i)  ». 

Resta  ora  a  provarsi  riguardo  al  terzo  caso,  come 
il  creosote  possa  svilupparsi  sotto  date  circostanze  in 
maggior  copia  in  una  data  quantità  di  carni,  sicché 
anche  da  poca  quantità  di  cibi  affumicati  mangiati 
debba  nascere  necessariamente  veneficio  ;  e  come 
tali  circostanze  si  verificassero  appunto  in  quelle  vi- 
vande che  produssero  avvelenamento.  U  creosote 
conterrassi  in  maggior  copia  in  quelle  carni  che  più 


(1)  Avverta  il  benigno  lettore  che  non  essendomi  stato  fiitto 
di  aver  gli  originali  di  ffeisi,  KentBr,  Schumann^  Buchner ,  io 
sono  costretto  a  citare  i  loro  scritti  per  via  mediata,  riportando 
cioè  letteralmente  le  parole  con  clie  Orfiia,  saccintamente  bensì, 
ma  fedelmente,  espone  le  loro  osservazioni.  Un  tanto  interprete 
vagliami  la  ttmcessione  di  questa  per  me  necessaria  licenaa. 
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a  lungo  furono  soggette  all'azione  deiraffumicameo- 
to^  o  che  furono  soggette  all'azione  d' una  maggiore, 
quantità  di  creosote.  Tutte  e  due  queste  eireostanze 
si  verificarono  nelle  carni  affumicate  avvelenatrici; 
cccone  le  prove  : 

i.^  Kemer  confessa  più  volte^  che  le  salsiccie  av- 
velenatrici avean  più  a  lungo  risentita  Fazione  del- 
l'affumicamento.  «  Ges  divers  boudins  fomés  avaienl 
été  exposés  a  l'action  de  la  fumèe  aussitòt  après  leur 
eonfection^  et  y  avaient  été  laissés  quelquefois  pen-» 
dant  des  mois  entiers  ».  Anzi  egli  falsamente  volea 
derivare  la  facile  loro  putrefazione  dal  lungo  tempot 
deiraffumicamento.i$chttmann,  seguace  dell'opinione 
di  Kemer y  dovette  ammettere  la  realtà  del  maggior 
tempo  di  afiumicazione  di  queste  materie^  benchò 
volesse  poi  far  ischiavo  il  fatto  alla  sua  storta  opH 
nione,  allorché  disse  :  «  la  formation  du  principe 
délétère  est  due  à  une  décomposition  putride  favo- 
risée  par  l'action  de  la  fumée^  et  surtout  par  Fhuile 
empyreumatique ^  que  cette  demière  contient  ».  Ed 
a  che  mai  deve  la  sua  azicme  quest'  olio  empireu- 
maticoj  a  che  l' affnmicamento^  se  non  al  creosote? 

S.^  Le  salsiccie  erano  state  esposte  all'  azione  dei 
creosote  del  fumo  appena  dopo  la  loro  confezione  « 
allorché  la  maggiore  fluidità  del  sangue  e  dell'  albu* 
mina  3  e  la  mollezza  delle  carni  concedevano  più  fa- 
cilmente la  reazione  tra  F  albumina  ed  il  creosote^ 
più  facilmente  la  loro  combiaaztooe ,  più  Taciimente 
Fassorbimento  del  creosote;  ed  anzi  allorché  le  carni 
ancor  fresche^  risentendo  vieppiù  F  azione  dell'  affur 
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micamentOj  dovean  più  facilmente  essere  preservate 
daUa  patrefiftzionej  siccome  pure  è  da  farsi  per  con- 
servar le  carni  col  creosoto^  secondochè  poco  più  so- 
pra dicemmo.  Tanto  manca  che  raflfumicamento  ab- 
bia favorita  la  putrefazione.  Lo  confessa  a  suo  dan- 
no Kemer  neff  orora  sopraccitato  passo  al  $  1.^ 

3.^  L'avvelenamento  succedeva  d' un  terzo  più  so- 
vente nelle  salsiccie  affumicate  di  fegato^  che  non  in 
quelle  ordinarie;  e  degli  avvelenati  dalle  prime  pe* 
riva  un  quarto  di  più  che  non  dalle  seconde^  come 
appare  dalla  statistica  di  Kemer  riferita  più  sopra 
al  Capitolo  L^  Egualmente  Buehner  rinvenne  il  suo 
acido  grasso  dette  salsiccie,  da  lui  creduto  il  princi- 
pio deleteriOj  nelle  sue  esperienze  eseguite  sui  sal- 
sicciotti afiumicati  di  fegato.  Sehumantij  ineraido 
sempre  al  suo  principio  di  putrefazione^  ammise  «que 
les  boudins  de  foie  sont  plus  sujets  à  se  gAter  que 
les  boudins  ordinaires  ».  Ed  in  veroj  poichò  egli  ò 
certo  che  V  albumina  è  la  più  alfine  ed  opportuna 
delle  sostanze  animali  per  attrarsi  il  creosoto^  e  che 
essa  albumina  è  contenuta  in  maggior  copia  nel  san- 
gue che  non  nella  carne  composta  in  massima  parte 
di  fibrina  :  poiché  egualmente  non  v'ha  dubbio  che 
nella  sostanza  parenchimatosa  del  fidato  abbonda 
molto  il  sangue^  e  con  lui  l'albumina;  dobbiamo  di 
forza  conchiudere  che  il  creosoto  in  assai  maggior 
copia  dovea  depositarsi  e  combinarsi  alle  salsiccie 
di  fegato ,  che  non  a  quelle  ordinarie  di  carne. 

4.°  I  veneficii  in  discorso  erano ^  secondo  l'esser* 
zione  di  Kemer,  più  impienti  in  aprile.  Diifatti  è 
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quello  il  tempo  tale^  in  cui  le  sabiceic  aresaero  po- 
tuto riseutire  più  a  lungo  Fazione  del  fumo,  che  lun-« 
gamente  e  continuamente  era$i  svolto  dalle  le^e 
abbruciate  per  tutto  il  lungo  inverno.  Oltre  quel 
mese,  il  tepore  della  stagione  rende  men  bisognevole 
il  fuoco^  quindi  minore  la  quantità  del  fumo^  quindi 
minore  V  energia  dell'  affumicamento  e  la  copia  del 
creosote  assorbito. 

5.^  Se  Berres  avea  creduto  dipendere  la  potenza 
avvelenatrice  di  tali  sostanze  dall'acido  pirolegnoso^ 
questo  provenne  appunto  da  ciò  che  le  salsiccia  ve- 
lenose contengono  grande  quantità  di  creosote ,  il 
quale  nello  stesso  acido  pirolegnoso  abbonda^  ne  co- 
stituisce il  principio  attivo^  e  dal  medesimo  si  può  e 
si  usa  estrarre. 

6.^  Schumann  medesimo  adombrò  la  verità  della 
mia  opinione,  allorché  conchiuse  dalle  sue  osserva-* 
zioni,  che  la  Wmazione  del  principio  deleterio  era 
favorita  dall'  affumicamento,  e  soprattutto  dall'  olio 
empireumatico  per  esso  sviluppato  (Vedi  passo  ci-* 
tato  al  N.^l.^  di  questo  Capìtolo).  Diffatti  l'olio  em- 
pireumatico ad  altro  non  deve  la  sua  virtù  se  non  al 
creosote ,  il  quale  da  lui  appunto  puossi  ricavare. 
Qui  in  conferma  ancora  di  quanto  più  sopra  dicemmo 
riguardo  al  catrame  ed  all'acido  pirolegnoso,  come 
per  r  olio  empireumatico,  giova  citare  le  parole  di 
Dumas  j  «  Elle  (  cioè  la  creosota)  peut  remplacer 
avantageusement  le  goudron,  l'acide  pyroligneux  > 
rhuile  ammale  de  Dippel,  Téau  empyréumatique  dans 
leur  emploi  medicai.  » 

Annali.  Fol.  CXIIL  «0 
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7.^  NeUe  fredde  contrade  settentrionali  dijKanter^ 
Schumann  e  ff^dssj  ai  qaali  venne  fatto  osservare 
centinaja  di  questi  avvelenamenti^  mentre  tatti  gli 
altri  complessivamente  non  ne  videro  mia  decina , 
le  carni  e  le  salsiccie  appendonsi  per  essere  affumi- 
cate in  case  o  capanne  senza  camino ,  nelle  quali  il 
fumo  densissimo  si  svolge  e  si  spande  tutt'  all'  intor- 
no dalla  quasi  continua  combustione  delle  l^pue^ 
onde  riparare  alle  ingiurie  della  stagione  e  del  dima. 

8.^  Di  quelle  medesime  regioni  sono  indigene  ^  e 
vi  s' abbruciano  usualmente^  le  piante  della  famiglia 
delle  Conifere^  e  più  particolarmente  del  genere  jPi- 
nuSj  come  i  Pttitu  »y1ve9trUj  mughusj  cembro^  Io* 
rixj  pkeay  abiesj  ecc.  ^  delle  quali  apedalmente  il 
Pinus  mughuSj  ìarix  e  picea  somministrano  gene- 
rosamente resine^  trementina^  gomma^  catrame^  pe- 
ce, sostanze  abbondantissime  di  creosote.  Tali  pian- 
te adunque  nella  loro  condl)U8tione  devono  svolgere 
una  assai  maggiore  copia  del  medesimo ,  ed  impre- 
gnarne le  carni  più  di  qualunque  altra  siasi  specie  di 
legna.  Che  anzi  della  fabbricazione  in  grande  del  ca- 
trame^ onde  suolsi  comunemente  cavare  il  creosote^ 
sono  la  sede  le  vaste  foreste  della  settentrionale  Eu- 
ropa. E  siccome  usavasi  presso  gli  antichi  Grecia  se- 
condo la  descrizione  di  Teofrtuto  e  Dioscoridej  og- 
gigiorno pure  egualmente  si  accostuma^  giusta  le  re- 
lazioni del  dott.  Clarkej  nei  paesi  nordici  d' Europa 
per  la  manifattura  del  catrame  ;  cioè  abbrudando 
bensì  le  legne^  ma  impedendo  la  dissipazione  delle 
parti  volatili^  e  per  tal  modo  coercendo  anche  il  creo* 
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sole.  DiSatti  sì  ammucchiano  cataste  di  pino ,  le  si 
coprono  di  zoHe  ben  rassodate  e  contro  serratQvi^ 
e  si  fanno  lentamente  bruciare  senza  fiamma^  come 
neDa  carbonizzazione  delle  legno  dei  nostri  monti  : 
per  tal  modo  il  catrame)^  svoltone  mediante  una  spe- 
cie di  distillazione  per  deseenàutn^  raccogliesi  in  fon- 
do alla  catasta  e  n*è  recato  fuori  da  un  canaletto 
apertovi  a  quest*  uopa  Ognun  vede  che  cosa  debba 
air  invece  avvenire  di  quelle  legne  abbruciate  con 
viva  e  rapida  fiamma»  idi*  aperta^  nelle  cucine^  ovo 
colla  loro  decomposizione  svflùppasi  tutta  quella  co- 
pia di  catrame,  il  quale  poi  par  razione  del  forte  ca- 
lore delia  combustione  venendo  decomposto  svolge 
il  creosòte  »  e  Io  lascia  depositare  sulle  vòlte  e  sulle 
carni  ivi.{)éndenti,  con  come  egualmente  si  svolge- 
rebbe, e  racco^ierebbesi  nella  storta  di  un  clumico. 
' .  lo  non  vidi  quegli  abituri,  né  que*  siti  di  Germa- 
nia, ma  sibbenè  le  casupole  de*  carbonari  ed  i  fumao* 
ehi  delle  carbonaie  dei  nostri  monti  bergamaschi,  i 
quali  si  pe'  vegetabili  che  vi  allignano,  come  per  gli 
abituri,  e  pel  dima  fireddò  che  vi  domma,  potrebbe- 
ro del  tutto  paragonarsi  a  que*  di  Germania.  Chi  gira 
per  le  alte  e  selvose  montagne  dell'  estrema  vallata 
del  Serio  e  del  Brembo,  è  subito  avvisato  dalla  vici- 
nanza di  que'  tugurii  e  di  que*  fumaioli  da  un  pene- 
trante od<»*e,  di' io  direi  precisamente  quello  del 
creosòte.  Perfino  la  vicinanza  degli  stessi  carbonari 
ci  A  annunzia  coli' odore  medesimo  sviluppantest  dd 
loro  abiti,  mentre  sappiamo  essere  Todor  di  creo- 
sòte aderentissimo  die  sostanze^  con  che  viene  a 
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contatto.  Nòli  fiduidoiiii  del  mio  odorato,  forse  preoc- 
cupato dalla  mia  opinioiiej  pòrsi  ad  annasare  a  più 
persone  del  creosole  e  della  carne  creosotata  disec» 
cata;  mi  si  rispose  eoneordeanente  esser  quello  Fo- 
dorè  preciso  dfi  {mao,  e  più  propriaménte  del  Anno 
delle  cari)onaie.  Che  più?  non  solo  il  fumo  che  dovrà 
affumicare  le  carni>  ma  le  stesse  carni  che  furono  fu- 
micate offrono  il  preciso  odore  del  creosote ,  sicché 
Dtimos  non  trovò  odor  più  analogo  da  confrontarsi 
a  quel  del  creosote  di  quel  delle  vivande  affumicate^ 
Adunque  se  le  carni  coll'affimiicamento  ponno  di- 
venir velenose,  se  quest'  affumicamento  è  dovuto  solo 
al  creosote  clie  reamente  in  esse  e  nel  fumo  contien- 
si,  e  se  elleno  produssero  appunto  ddeterii  effetd 
quando  conteneano  maggiore  santità  di  creosote; 
parrebbe  messo  flwr  d' ogni  duUbio  che  il  principio 
velenoso  di  queste  sostanze  debba  essere  veramente 
il  creosote.  Ma  ia  d' uopo  aggiungervi  mcora  tutti  i 
criterii  nosologie!,  necrosoopid  e  chimici,  onde  dal» 
r  identità  di  quelli  presentati  dal  creosote  e  di  que' 
dalle  carni  affumicate  abbia  a  riuscire  incontrasta* 
bile  la  verità  della  liiia  opinione. 

Capitolo  IV.  —  Criterii  nosologici. 

Nd  descrivere  e  ragguagliare  i  criterii  nosologia 
.  e  necrosoopid  io  non  forò  che  riportare  e  mettere  a 
fronte  i  nudi  fatti,  senaachò,  ligio  a  qualche  medica 
teoria,  voglia  spiegare  e  torcere  a  servire  alla  mia 
opmione  que' fenomeni  morbosL  Infatti  tanta  è  la 
rassomiglianza  dei  veneidi  da  creosote  e  da  carni  af* 
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fumicate^  che  ciascuno  a  prima  ^ista  troverà  in  que- 
sti il  preciso  ritratto  di  quelli^  senza  che  faccia  me« 
stieri  sigurame  Y  aspetto.  Laonde  prima  riporterò 
tatti  qoami  i  caratteri  nosologici^  che  yènne  fatto  di 
esserrare  ai  diversi  Autori  negli  avvelenati  da  carni 
affumicate)  e  quindi  vi  porrò  di  seguito  quelli,  quan- 
tunque più  rari  a  trovarsi,  dei  pochi  venefici!  da  creo- 
sote.  Più  rari,  io  dissi,  poiché  un  sol  caso  di  venefi- 
cio sull'  uomo,  ed  anche  quello  non  mortale,  mi  fu 
dato  trovar  descritto  nell*  operetta  del  sig.  profes^ 
sore  ComeHoni,  forse  il  primo  sperimentatore  della 
virtù  del  creosote  sull'uomo  e  sugli  animali.  Ciò  nulla 
ostante ,  quantunque!  io  sia  costretto  a  raccogliere 
soltanto  dagli  esperhnenti  istituiti  sugli  animali  la 
maggior  parte  dei  fenomeni  nosologici  e  tutti  poi 
i  necroscopici  d' avvelenamento  da  creosote ,  credo 
forse  non  sarà  per  mancarne  il  prospetto  comples- 
sivo di  questi  e  di  quelli. 

Aemer  confrontò  1  danni  prodotti  da  tali  sostanze 
con  quelli  suscitati  dal  veleno  dei  serpenti  nelle  re- 
gioni vicine  ai  tropici.  Emmert  dall'apparato  dei  sin- 
tomi dell'avvelenamento  da  salstccie  affumicate  avea 
pensato  che  il  principio  deleterio  ne  potesse  essere 
l'acido  idrocianico.  Comeliani  cosi  parla  d'un  avve- 
lenamento da  creosote:  €  Giudicando  pertanto  dall'a- 
nalogia degli  effetti,  parvemi  diriscontrare  grande  afli- 
nità  con  quelli  ddi  veleno  viperino,  dell'acido  idrocia- 
nico, ecc.  »  (p.  6))  e  più  avanti  (p.  9):  «  il  creosote  agisce 
sull'umano  organismo  in  modo  analogo  al  veleno  vi- 
perino ed  all'acido  idroeianìeo.  »  («  Esperienze  ed  Os- 
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senrauonisiitt'ttanio  e  sugli  animali  ialorao  tìHe  virtù 
del  creosote •.Memoria  del  dott.  Guueppg  Comélù^ 
nij  ecc.  i  835).  Quantunque  il  veleno  dei  serpenti  nei 
paesi  tropicali  spieghi  un'azione  più  violenta  nelgra* 
do  che  non  il  veleno  viperino ,  pure  ella  è  preeisa» 
mente  analoga  in  modo  e  qualità.  Quanto  poi  al  pa- 
rere dell' £mmer( ,  esso  non  potea  essere  sedotto  a 
sospettare  in  taU  materie  T  acido  idrocianico^  se  non 
dalla  rassom^lianza  de'  sintomi  di  quelli  avvdena- 
menti  con  que'ddl'acido  idrocianico^  li  cui  effetti  son 
ne'  passi  suddetti  dichiarati  affatto  analoghi  a  quei 
del  creosote. 

«  Il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  les  phénomènes 
observés  et  ceux  qui  dépendent  des  exhalations  putrì- 
des.  »  Kemer.  Il  modo  d'agire  dei  miasmi  putridi  è 
da  ognuno  ammesso  come  narcotico  deprimente  ^ 
nella  categoria  dei  quali  tien  luogo  appunto  il  creo- 
sote. «  Il  creosoto^  volendolo  classificare^  apparte- 
rebbe ai  narcotici-deprimenti  »  (  Cornelianij  «  For^ 
molarto-Glinico  »);  «  alia  guisa  dei  narcotici-dqprt- 
menti^  fra  i  quali  troverebbe  luogo  nella  materia  me- 
dica ».  (  «  Esperienze  sul  creosote  »j  p.  79  ). 

Kemer  era  d'avviso  che  «  U  veleno  contenuto  nelle 
salsiccie  agisse  particolarmente  paralizzando  tutto  il 
sistema  nervoso  dei  gangli  e  dei  nervi  cerebrali  non 
addetti  esclusivamente  ai  sensi  ».  Secondo  lui  «  il  cer- 
vello ^  la  midolla  ed  i  nervi  appartenentivi  pregna- 
mente non  risentono  nulla  affatto  di  questo  genere 
di  lesione.  »  Egli  riguardava  «  le  infiammazioni  lo- 
cali come  secondarie  aUa  lesione  del  sistema  nervo- 
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M  •■  Fatta  la  dd>tta  rettrlzione  a  questo  parere  (co- 
me risolferk  meglio  alla  fine  «fi  questo  Capìtolo),  noi 
troriaoK)  un'  analoga  maniera  d'aire  nel  creosote. 
DiU  testi  saeeitati  risulta  ^à  come  questo  apparten- 
ga ai  aarcotid  deprìmenti  :  ma  ecco  ooa  maggior 
conferma  della  sua  special  mmiera  A'  agire  simile  a 
quella,  quantunque  qni  informonente  descrìtta  dal 
KemeTj  riguardo  alle  salsiecie  affundcate;  *  manife- 
standosi i  sintomi  di  paralisi  alle  estremiti  inferiorì, 
alcucH^j  al  diaframma,  ecc.  ■  (Conteltantj  pag.79). 
■  Quegli  organi  su  cui  il  creosote  esercita  un'azione 
elettiva,  vale  a  dire  dello  stomaco,  dei  reni,  della  ve- 
scica orinarla,  del  cuore,  dei  polmoni  ■  (  pag.  83  ). 
Sarebbero  questi  organi  appunto  i  più  rìccbi  di  nervi 
-  gangliari  ■  Una  siffatta  azione  dinamica  del  creoso- 
te è  per  nulla  dipendente  dall'aùone  meccanico-chi- 
mica, che  la  stessa  sostanza  esercita  sul  tessuto  or- 
ganico vivo  (  pag.  8  ). 

fFeisi  abbozzò  il  eonqtlesso  dei  sintomi  che  in- 
sorsero datai  avvelenamento,  con  le  seguenti  parole: 
«  Une  sorte  de  paralysìe  des  organes  soumìs  à  l'in- 
fluence  du  sy^me  nerveux  ganglionnaire,  et  surtout 
des  oi^anes  de  la  circulation  >.  Questi  organi  sono 
quelli  appunto,  su  cui  il  creosote  esercita  un'aùonc 
elettiva  deprimente;  che  anzi  il  Comeliani,  alla  più 
facile  intelligenza  degli  accennati  prìncìpj  dedotti  dai 
fenomeni  osservati  sull'  uomo  e  sugli  animali,  credè 
cosa  opportuna  il  rammentare  in  fine  della  suaOpc- 

"   ■ '        '  '  •gli  organi  sui  quali 

leltiva,  vale  a  dire 
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dello  stomaco  j  dei  reni^  deUa  vesciea  oriBarìa^  dd 
cuore  e  dei  polmoni.  (  Esperienze  cit.  j  pag.  83  ). 

I  sintomi  di  avvelenamento  da  carni  affiamicate  si 
svolsero  generalmente  34  ore  dopo  V  ingollamento 
di  questi  alimenti;  poiché  tutto^  a  un  di  presso^  qu^ 
sto  tempo  dovea  richiedersi^  onde  il  creosote^  disim- 
pegnatosi  lungo  il  processo  della  digestione  daUa* 
i&assa  alimentare  e  dalla  sua  combinazione  coir  al- 
bumina^ potesse  spiegare  la  sua  azione  sui  nèrvi  e  per 
la  vìa  dell'  assorbimento.  Non  mancarono  però  casi, 
benché  rari,  al  dire  di  Kemer,  ne'  quali  più  presta* 
mente  il  creosoto  potè  liberarsi  da  quelle  sostanze , 
ed  esercitare  la  sua  venefica  azione.  Che  anzi  furonvi 
esempi,  ne'  quali  la  dose  eccedente  di  questo  veleno 
stese  subitamente  la  sua  forza  ipostenizzante  sulla 
vita,  e  rapidamente  la  estinse,  «  Quand  ces  àiSi^ 
rents  symptomes  se  développent  des  le  début  avec 
intensité,  ils  se  succédent  rapidement,  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à  en  ètre  la  suite  ».  Schumantu  —  Infatti 
«  Fuso  interno  del  creosote  amministrato  in  dose  eo* 
cedente  può  produrre  immediatamente  la  morte  pu** 
ramente  dinamica  estinguendo  prestamente  il  prin- 
cipio vitale  ».  f  Comelianij  p.  78/ 

Veniamo  ora  ad  una  più  mhiuta  disamina,  e  ad  un 
preciso  paralello  dei  sintomi. 

i  P  Dolori  forti  al  venire.  —  «  Une  douleur  vive  et 
brùlante ....  dans  la  région  épigastrique  ».  Kemer. — 
tr  Àbdomen  tantòt  douloureox  et  météorisé  j  tantòt 
souple  et  indolent  ».  Schumann.  —  Douleurs  vio^ 
lentes  ».  Idem. 
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n  ereósote  ha  un'  azione  si  potenteniente  irri- 
tante topica  sui  tessati  organici  vivi,  che^  al  dir  di 
Orfila  e  di  Duthasy  messo  sulla  lingua  vi  produce 
violento  dolóre^  sulla  pelle  ne  distrugge  r^idenni«>* 
dé^  onde  Orfila  il  classificò  tra  i  veleni  irritanti.  Nelle 
esperienze  praticate  dal  prof.  CV>mebant  sugli  anima- 
li troviamo:  «  L'animale  si  è  dibattuto  dopo  l'injezio-* 
ne  del  miscuglio;  sembrava  sofferisse  assai  ».  (Spe- 
rienza  27.^)  — In  tutti  quegli  animali^  ai  quali  venne 
dallo  stesso  o  da  Aftgnol  internamente  amministrato 
il  creosote^  si  rinvennero  traccie  più  o  men  gravi  di 
flogosi  stomacale  o  stomacp-intestinale.  V  uomo  af- 
fetto da  diabete  mellito^  e  curato  dal  Comeliani  col 
creosote^  benché  in  piccola  dose^  «  accusava  un  dolore 
muto  ed  un  senso  di  peso  nel  mezzo  dell'epigastrio 
dopo  la  presa  di  ciascuna  pillola  »  (p.  iS).  Nella  scab- 
biosa curata  dallo  stesso^  sotto  l'uso,  benché  esterno» 
del  creosote^  «  sollevano  più  forti  ed  imponenti  i  fe- 
nomeni di  gastro-enterite,  sicché^  lasciato  per  quaK 
che  tempo  il  creosoto»  si  prescrìvevano  i  blandi  pur- 
gativi» (pag.  46). 

2.^  Nausee,  vomiiurìzionij  vùtniii  spesso  sanguir 
noknii.  —  «  Yomissements  des  matières  sanguinolen- 
tes  •.Kemer. — «  Des  nausées  et  desvomissements», 
Schumann.  —  «  Des  vomissements  d'un  liquide  jau«* 
atre  visqueux  ».  /f^dss. 

Effetto  della  corrosione  della  mucosa  stomacale  ^ 
operata  dall'  irritazione  vivissima  del  creosote  ;  on- 
de troveremo  nelle  autopsie  comunemente  spappo- 
lata la  tonaca  mterna  dello  stomaco.  Diffatti  nd  ca« 
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gnaKno ,  al  quale  SRgnat  («  RecherclM 
et  médkales  sor  la  krèosote  ».  Parìa,  4834)  area 
aoohBiiiisIrata  la  leggiere  dose  di  (jaattro  goccle 
di  creoaole^  erano  tosto  insorte  «  naoaées  fréqaen- 
tea  »;  la  donna  ayyelenata  ancbe  dall'uso  estemo  dèi 
ereosote,  sotto  la  cara  del  prof.  Oorneiiam,  «  otttira 
qnalche  cmiato  al  Tornito,  »  (p.  6,  Mem.  citata);  dalla 
bocca  e  dalle  nari  del  coniglio  della  2.*  Sperìenza 
del  Cùrneliani  (p.  5i)^  m  sortì  una  schioma  sanguino- 
lenta »,  che  d'altronde  non  potea  prorenire  faordiè 
dallo  stomaco,  che  nella  sezione  trovossi  tutto  spap- 
polato, ed  in  cui  s'era  spinto  immediatamente  fl  ve- 
lenoso liquido  per  una  siringa  di  g<mmia  elastica , 
senza  che  ei  TCidsse  a  contatto  delle  nari  o  della 
bocca. 

•  3.^  Grande  e  pronto  àbbaitimento  dette  forse  t;t-. 
Ioli.  —  «  Une  grande  lassitude  »....«  s'affaibiìt  ra- 
pidémeot  ».  Schumann.  — >  «  Un  dógo&t,  un  malaise 
general  ».  fFein. 

Troppo  necessaria  conseguenza  dell*  azione  po- 
tente controstimolante  del  creosoto  :  onde  troviamo 
nd  Mignot  (Ricerche  citate,  i  .^  Sperìenza)  «  affaiblis- 
sement  notable  »;  nella  donna  suddescritta  (Come- 
Itani,  1.  e,  pag.  5  )  «  senso  di  somma  debolezza  agli 
arti  »;  nella  Sperìenza  4.^  del  medesimo  (p.  54),  «  la 
prostrazione  somma  di  forze  »  ;  nella  2.^  Sperienza 
(pag.  52),  «  la  grande  prostrazione  di  forze  ». 

4.°  Occhi  ftssL  —  €  Yeux  fixes  »,  Kemer.  —  «  Re- 
gard  fixe  »  osservò  il  succitato  ifignol  nel  cane  della 
sua  1.*^  Sperienza. 
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V.^  Palpebri  immobitt.  ^  «  Paoplères  famnobiles  »* 
Xemer.  •—«  Paupièrès  affaisées  ».  <S(cfcii*io»n.  ~«  Lea 
pauptères  étaieot  paralysées;  ce  qui  obligeait  le  ma* 
lade  a  sooIeYer  les^  supérieiirs  potir  j  Toir  ».  fiTeUi* 

Si  notabile  Ai  osservatala  paralisi  delle  palpebre  nel 
coniglio  della  i7.^  Sperienxa  (  p.  6i  )  dal  CornàUa^ 
ni^  che  toccato  il  bulbo  coU'estremità  d'ima  pinsetta^ 
le  palpebre  ciò  nuUameno  non  chiadevansL 

6.^  Pupilla  diiatataed  ImMiUrik.  -—  «  Les  pnpO- 
les  se  dilatent  et  restent  insens&des  à  Faction  de  la 
lumière  ».  Kemer.  «^  »  Papilles  plus  dBatées  ou  plus 
rétrécies  que  dans  Tétal  naturel^  ou  blen  sans  chan- 
gement  appréciable.  »  Sehumann,  «—  m  Les  pupiUes 
dilatées  ».  ff^eiii. 

Nella  donna  suddetta  del  Comeliani  (p.  5  )  v*  era 
la  pupilla  dilatata;  nel  coniglio  ddlaiT.^Sperienzaj 
pag.  6i ,  V  occhio  era  insensibile  all'  awichiamento 
dei  corpi  lucenti^  e  la  pupilla  dilatata;  nel  cane  della 
i.^  Sperienzadiift^ot  «  tous  les  sens  paraissent  en* 
gourdis  ». 

7.^  Fitta  torbida  o  diplopia.  — *  «  Vue  trouble  ». 
Schumann.  — «  Lesyeuxs'obscuris8aienti».~«  Dans 
les  cas  les  plus  graves  diplopie  ».  KTem.  ~  «  Le  ma- 
lade  voit  doublé  ».  Kerner. 

Oltre  i  fenomeni  or  or  citati  di  tutti  i  sensi  intor» 
mentitij  degli  occhi  insensibili  aWatwicinamento  dei 
corpi  lucenti,  eccone  uno  veramente  singolare^  che 
ci  prova  la  grande  azione  del  creosote  sull*  occhio  : 
«  rocchio  da  rosso  divenne  bianco  e  prominente  » 
(Spcrienza  ^.^j  p.  31^  Comeliani).  Questo  fenomeno 
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qui  notato  ci  rappreMitereH>e  H  sommo  grado  deUa 
paralisi  dei  muscoli  deffoccliio,  li  quali,  rilasciandosi 
del  tutto,  lascierebbero  spòrgere  procidente  il  bulbo 
daU^orbila^BMntre  la  stessa  diplopia  non  sarebbe  che 
un  mìàor  grado  od  una  pan^iale  paralisi  D'altrónde 
chiunque  pmiga  taoente  per  poco  agli  effetti  comune- 
mente suseitatidai  narcotici-deprimenti,  a'quali  ascri- 
vesi  il  créosote,  deve  fra  i  primi  necessariaménte  an* 
noverarvi  rofi«5cainento  ddla  vista  o  la  vista  doppia. 

8.^  Voct  aìierata  od  afoniOé  ^-^  «  La  voix  est  alt^ 
réé.  Souvent  il  7  a  aphonie  plus  ou  moins  complète  *• 
JEemer»  —  «La  voix  est  enrouée,  rauque;  aphonie 
presque  complète  vers  la  fin  de  la  maladie  >.  iS'chtt* 
mann.  —  «  La  voix  étaitfaibleet  quelquefois  nulle  : 
fTéiss. 

Quanto  sia  comune  l'affievolunento  ed  anzi  la  man- 
canza deDa  voce  nel  terribile  abbattimento  vitale  dei 
più  energici  eontrostimoU,  quanto  lo  sia  comune  nelle 
coKche,  nel  eholera  sporadico  ed  epidenuco,  e  nelle 
violente  irritazioni  gastro-enteriche,  circostanze  tutte, 
che  vérificansi,  o  che  perfettamente  anal(^e  sono  a 
quelle  verificate  negli  avvelenati  da  creosoto ,  la  è 
cosa  si  chiara  e  nota,  che  nulla  più.  In  tutti  gli  espe- 
rimenti praticati  da  Comdiani  e  da  JUignot  sugli 
auimali*  i  dolori  atroci  onde  questi  indubitatamente 
erano  tormentati  dall'azione  quasi  caustica  di  quel 
veleno,  trovanvisi  espressi  coi  dibattimenti  (pag.  66, 
Comeliani), colla  sdiiuma  alla  bocca  (p.  65.  Come- 
ìiani;e  Mignot,  4.*Sperienza)  coi  tremori,  sussulti  di 
tendini^  colle  convulaioiii^  ecc.  {Mignotj  i.^  e  2.^Spe«* 
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rienza;  Comelinni,  pag.  51)  giammai  col  giiajo^  colle 
strida^  colle  urla^  linguaggio  istintivo  dd  dolore^  ma 
che  pure  dovea  necessariamente  essere  stato  sop- 
presso dall'azione  delio  stesso  creosoti 

9.^  Respirasrione  diffleUé.  ^-«  e  La  réspfration  est 
gènée».  Kemer*  •*•  «  La  réspiration  s'étécntait  avec 
une  extrème  lenteur,  et  Fair  expiró  ne  présentait  paa 
sa  chaleur  ordinaire  »•  fì^eus. 

Leggesi  nella  i  .^  Sperienza  di  Mìgnoi  «  respiration 
gènée»;  nel  caso  di  quéUa  d<mna  avvelenata  del  Coi^ 
neliani  (pag.  5)  e  ansietà  e  difficoltà  direspuro  »;  (p.6) 
«  senso  assai  molesto  d'angoscia  ai  precordii  »}  nella 
2.^  Sperienza  dello  stesso  (pag.  51)«  la  respirazione 
si  fece  affannosa^  ecc.  »  Quanto  alla  fredda  tempera- 
tura dell'aria  espirata  (come  nota  H^eiss)^  vedremo 
più  sotto  la  diminuzione  del  calor  animale  di  tutto 
l'organismo  in  ambe  le  specie  d'avvelenamento. 

40.®  Tosse.  -^  «  Une  toux  croupale».  Schumanti 
e  f^eiss. 

L'agnello  della  4.*  Sperienza  del  prof.  Cor neKam^ 
(p.  60)^  benché  sotto  l'amministrazione  di  poca  quaiH 
tità  di  creosoto ,  sembrava  infreddato  ed  aveva  un 
po'  di  tosse^  poi  continuava  ad  essere  infreddato.  Mei 
cane  della  i.^  Sperienza  del  Mignot  «la  respiration 
gènée  fut  tout-à-coup  ìntereepté  par  un  amas  de  mu^ 
cosités  fllantes  et  épaisses  qui  obstruaientie  ìaryus^ 
ce  qui  determina  une  toux  soffocante  3*. 

44.®  Battiti  quasi  impercettìbiU  deUuors.-^^  On 
ne  sent  plus  les  battements  da  cosur  ». JKemer.-  «  Bau 
tements  de  cceur  a  peine  sensibles.  »  Scbumunn.  •  «  Le 
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pino  soavenl  on  ne  sentait  pas  les  battements  da 
eoear  ».  /STetii. 

-  É  stata  già  più  sopra  in  duie  luoghi  notata  Tallo- 
ne elettiva  d^imente  esercitata  dal  creosoto  sopra 
il  caore^  come  ne  assicura  Comdiani  alle  pag.  79  e 
83.  Ecco  ora  più  particolarmente^  oltre  alla  diminuita 
forza  dei  battiti^  gli  effetti  che  esso  cuore  ne  risente: 
«  moto  tremulo^  confuso  e  celere  del  cuore  »  (pog.  6^ 
ComeUofii);  «  si  rese  tremulo  e  disordinato  Q  moto 
del  cuore  »  (p.  61  )$  «  I  moti  del  cuore  tremulie  fre- 
quentissimi 9  (pag«  64).  ecc. 

iì.^SineQpi  frequeiUi.  —  «  Syncopes  fréquentes  ». 
jKcrttcr. 

Forti  e  frequenti  fmrono  i  defiquj  egualmente  nel- 
la donna  tante  volte  nominata  (pag.  6,  Cortieiumt). 
•  13.^PobipfecoKed66oIi.--»«Poulsplusfaibleque 
dansFétainaturel  ».  JEenier. — «  Pouls  dur^  petite  tan- 
tdtlent^  d'autre  fois  un  peu  accéleré  ».  Schumann.-^ 

Scrive  Cornei jam  (a  pag.  6)  «  polso  piccolo  dd>ole  »* 

44.^  Fme  gonfie.  — *  «  Veines  du  cou  dilatées  et 
saiVantes  ».  Kertier.—  «  Les  veines  se  gorgeaient  de 
sang».  TFdss. 

Effetto  naturale  della  diminuzione  di  circolo  e  del- 
r  abbattimento  del  sistema  vascolare  indotti  dalla 
virtù  ipostenizzante  elettiva^  cui  sul  cuore  spiega  il 
creosote^o  (secondo  ch'altri  seguace  dell'umoralismo 
direbbe)  effetto  della  remora  del  sangue  entro  le  ve* 
ne^  mentre  la  di  lui  albumina»  per  l'azione  chimica 
del  creosoto  assorbito  e  portato  in  circolo,  venne  in 
parte  coagulata.  Negli  animali  assoggettati  alle  spe* 
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rienze  del  creosote  questa  cosa  era  inqKissibile  a  ve* 
dersL 

i&P  Faringe  infiammata^  éegluHaiont  diffiaUi* 
sima,  odimpauibiìej  o  doIoraM.-«Le  phffirynxroa- 
ge  etenflammé  ».  Pf^eUs. — «  La  dej^ulitioD  trè^diflir 
cQe  ou  presque  impossible  ».  WTem.  -  «  La  d^lutitioii 
est  d'une  difficulté  estrème;  les  boissons  tombent 
dans  l'estomac  comme  dans  un  vase  inerte;  les  ali- 
ments  solides  s'arrètent  dans  Tcesophage  ».  Kemer. 
— e  La  deglutition  difficile,  douloureuse,  qudquefois 
impossible.  »  Schumann. 

E  ciò  realmente  dovea  succedere:  sia  dke  le  so- 
stanze vomitate  contenenti  creosote  passando  per 
r  esofago  e  per  la  faringe  v*  accendessero  una  vivi** 
sima  irritazione;  sia  che  essa  irritazione  vi  si  susci- 
tasse per  irradiazione  dallo  stomaco;  sia  che  la  forza 
ipostenizzante  del  crei»sote  paralizzasse  cosi  i  nervi 
faringei  ed  esofagei,  che  ogni  «ntratliliti  essendo 
tolta  alla  Siringe  ed  all'esofiigo  le  bevande  piombas- 
sero giù  nello  stomaco  come  in  un  vaso  inerte,  men« 
tre  i  solidi  si  soffermassero  lungo'  l'esoiago  senzachè^ 
ridestatane  la  contrattilità,  eglino  ne  fossero  giù  spin- 
ti dal  moto  peristaltico.  Quest'  ultimo  sarebbe  il  caso 
di  JTemer;  il  primo  quel  di  TFeUi.  Probabibnente  e 
l'uno  e  l'altro  dovea  succedere ,^  e  sarà  succeduto; 
come  anzi  convlen  ammettere  per  condiinare  i  feno^ 
'meni  apparentemente contraddicentisi riferiti  dallo 
Schumannj  W^iu  e  Kemér;  dàtt'ulUmo  di  pardn 
si^  dai  primi  di  iogosi. 

i  6.^  SHpn.  -X  «  Gonstipatipn  opiniàtre,.  ou  bien  les 
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matières  ezcretées  sont  sècbes  et  dores  eomme  ter* 
reuses  ».  Kemer.  --'  «  Le  plus  souvenl  constipaUons^ 
eracnatìoiis  de  maUères  dorea^noires^globulosées  ». 
Sehumann.'*  «  Laeonfltipation  se  montrdt  constam» 
ment  o|Hiiittre  ».  fFeUs. 

La  stitichezza  è  T  incomodo  che  dalToso  anche 
modicissimo  del  creosote  risentono  le  persone  sog« 
gette  ad  ana  cura  con  tale  rimedio;  «  avendo  io  (come 
dice  Corneliani,  a  pag.  36)  costantemente  rimarcato 
che  il  creosote  suol  indurre  stitichezza  di  alvo  in 
quasi  tutti  gli  ammalati  ». 

ilf'  Integrità  delle  facoltà  mtdietluali.  —  «  Les 
facultés  intellectuelles  se  conservent  intactes  ».  -  «  Le 
malade  ayant  conservée  jusqu'à  demier  instant  sa 
pleine  connaissance  ».  £emer.  —  «  Le  système  cére- 
bro-spinal  était  le  moins  affécté  ».  fFeut, 

Qui  vuoisi  intendere  solo  delle  facoltà  superiori^ 
e  particolarmente  della  coscienza^  memoria ,  imma* 
ginazione  e  ghidizto  ;  giacché  più  sopra  abbiam  già 
veduta  àUataia  la  jmpìM^  immobili  le  palpebre^ 
la  visto  toròida  o  doppia ^  la  voce  alieratd  o  nullaj 
più  sotto  vedremo  veglia  j  perdita  di  tatto j  vertigi^ 
nij  stordimento,  ecc.  Quanto  al  sistema  cerebro^spn 
nale^  cui. disse  il  fffsiM  essere  stato  il  meno  affetto, 
oltre  alle  suddette  contraddizioni  in  cui  egli  incor-* 
rerebbè  riguardo  alle  funzioni  del  cervello  ^  gli  si 
potrebbero  rammentare  la  de{fIiilijnofie  difficOe  o 
imposvbile,  la  puUasione  del  cuore  abbattuta  j  la 
stipsi j  r enuresi  o  iscuria j  il  respiro  difjicikj  ecc., 
effetti  tutti  provenienti  per  làtnasiBima  parte  dalTipo-' 
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Stenia  q>ioale.  Ma  riserbandoci  di  ciò  a  for  più  lun- 
glie  parole  alla  fine  di  qnesto  Capitolo^  e  restringendo 
le  succitate  parole  driTerfier  e  di  fFeuiA  solo  vero 
possibile  non  contradditorio  senso  ^  si  osservi  come 
ih  nessun  avvelenamento  da  ereosote  trovisi  descrit- 
to^ né  da  Comelianij  né  da  Mignon  fenomeno  di  deli* 
rio  0  di  sovvertimento  di  quelle  facoltà  intellettuali. 
E  diffatti  fra  gli  organi  ^  su  cui  il  creosoto  esercita 
un'  asione  deprimente  elettiva»  il  ComéUani  anno- 
vera lo  stomaco^  i  reni^  la  vescica  orinarla^  il  cuore 
ed  i  pofanoni  (pag.  83)^  cioè^  in  una  parola^  la  midol- 
la (pag.  39)^  non  mai  il  cervello. 

48.^jRBfO  e  dolore  otta  testo.  ~  «  Un  senliment  de 
pesanteur  dans  la  tACe».^eif8.-«  La  tAle  est  pesan- 
te^ cephalalgie  violente  ».  ■S'chttmatin. 

D  cane  avvelenato  nella  4.^  Sperienxa  del  JlUgnot 
stavasi  colla  «  tòte  forcemeni  abaissée  et  s'appuyant 
sur  le  sol  ».  *-  La  nota  donna  avea  0  capo  grave  e 
temùlento  (  CùméUanij  pag.  8  ). 

i9.^  JnsUtàj  vertigini j  dàiquj,  stordimento^  os- 
soptmeitto^  di  rado  veglm,  tufiagiùne  otta  faceto. — 
«  Ànxieté^  vertiges^  étourdisseàient,  defaillances^  as- 
soupissement,  rougeur  et  gonflement  de  la  face  ». 
Schumann.  -  e  n  y  a  raremest  insomnie  ».  £emer.  • 
e  Vertiges  ».  llTeiss. 

Sono  sintomi  eguali  a  quelli  verificati  dal  Jlfi^ot 
nella  sua4.^Sperienza^  «  étourdissement^  vertiges  »; 
dd  Comettom  in  queDa  dònna  presa  da  deliquj ,  da 
ansietà  (pag.  6)^  e  nel  grosso  coniglio  ddla  2.*  Spo- 
riensa,  il  quale  si  rimasjS  istupidito  (  pag.  54  ). 

A.inAM,  FoL  CXni.  31 
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tO.^JppdUo  Miuenwlo. -*  «  AppétH  sourcnt  eoi»* 
serre  ••  Eermmr.  —  «  Oidioaireoieiit. .  •  un  appetii 
prononoée  ».  Sélmaumn. 

Nel  conif^  medesiiiio  trveleiiato  ndla  S.*  Spe- 
lienza  ^p^.  M)  di  <7onieiia»<j  iioa  ti  è  nataU  diniF- 
nozione  neU'  appetito. 

iì.^  SeU  goffiiarda.  — «  Soif  trèa-grande. »  £er« 
ner.  —  «  La  soif  eontìnodle  ».  iS'eftttmonn. 

La  sete  è  sintomo  quasi  eostante  della  infiamma- 
zione  ga8tro«enteriea>  eoi  vedemmo  fpk  soscitarsì 
dall'oso  àA  creosote.  E  noi  dobbiamo  annoverare 
assolatamente  anche  la  sete  tra  i  fenomeni  forti  ed 
impmienU  di  gastro-enterite^  che  sorgevano  in  quel- 
la scabbiosa  daffoso,  benché  esterno^  dd  creosoto^ 
(  Comeltoni^  pag;  46  ). 

22.®  «Sletcheuo  deDa  bocea^  del  nnso^  deUo  Kn* 
gua^  gola  e  tertiige.  —  •  Sèdieresse  de  la  bonche,  da 
nez^  de  la  langne^  da  Farrière-gorge^  ^  do  larynx  »  • 
i^chttmann.  —  «  La  booehe  était  sèehe  ».  ^etsi. 

Oltre  che  qoesti  sono  fenomeni  proprj  cornane- 
mente  d'ogni  gastro-enterite^  P<^pn  u^cor  più  lo  deb* 
bono  essere  di  qodli  soscitata  dal  creosote^  men- 
tre egli  so  tntti  i  tessuti^  dei  qoali  viene  a  contatto^ 
prodoee  irritazione  e  persino  esoloerazione.  Al  n.®  4*^ 
se  ne  addussero  già  tesUmonianze;  or  non  restami 
che  d' aggioogere  fl  caso  d*  ona  signora,  la  quale 
con  poca  precaoziime  avendo  fatt'  oso  del  creosote 
per  calmare  i  dolori  dei  denti,  (a  sovrappresa  da 
una  infiammazione  considerevole  delle  gengive  e 
della  mucosa  interna  delie  guancia,  sicché  sen  foiv 
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marono  pareeeUe  esidcefanoiii  nelle  gengire  ed  un 
ascesso  nella  guancia  sinistra.  Questo  caso  fu  osser- 
vato e  riebiese  le  attenuoni  del  prof.  Deoergiej  tro- 
vasi citato  anche  dall' Or/Eto  nel  suo  «  Traité  deToxi- 
cologie  ».  (  T.  II>  qualr.  édition  ). 

23.^  Perdita  del  tatto.  -*  e  Les  tégnments  perdoni 
de  leur  sensibilité  ».  Kemer.  •-*  «  La  sensation  du 
toucher  devient  de  jdus  en  plus  obtuse  ».  Scbumanni 

Il  creosote  spiega  un'  azione  elettiva  deprimente 
sulla  middUanspinale  {CùrneHanis  p.  3^>  i  cui  nervi 
posteriori  inservienti  al  tatto  sotto  V  influsso  di  quel 
potente  ipostenizMUte  spinale  devono  restar  abbat- 
tuti nella  loro  vita  e  funzione.  Chiaramente  lo  os- 
servò Mignot  ndla  sua  prima  esperienza,  dlorchè 
disse  che  «  tous  les  sens  paraissent  engourdis  ». 

24.^  Freddo,  -  «  La  peau  en  general  est  froide  et 
aècfae  ».  Kemer,  ^^  «  Akematives  de  firissons  et  de 
chaleur,  peau  sèdie,  froide,  radè  à  toucher  ».  Séhu^ 
mann.  —  «  La  chaleur  da  corps  doninuait».  fFm^. 

Il  Cometfanf^  parlando  di  quella  avvelenata,  re- 
plica due  volte,  pag.  6  e  6,  le  parole  «  freddo  intenso 
alle  estremità»^  e  riguardo  alla  4.^  Sperienza  (p.  64) 
nota  la  diminuzione  di  calore  ;  r%uardo  alla  4  7.S 
(pag.  6i)  nota  il  calore  animale  diminuito. 

25.°  Àì^oìidmi%a  d'urina;  enureri  od  iscuria.  — 
m  Urine  très-abondante;  son  excrétion  est  difficile  ». 
Aemer.  —  «  Dans  un  cas  on  observa  Texcrétion  in- 
volontaire  de  Turìne  ».  ff^eisè. 

Secondo  Schuman»^  avanti  morte  avveniva  in  tut- 
ti r  enuresi,  chò  anzi  era  3  sintomo  preludio  di  mor- 
te, come  più  sotto  vedremo. 
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Si  è  detto  più  sopra  dell' azione  elettiva  del  creo- 
sote  sopra  i  reni;  or  riferiremo  i  fatti:  «  si  è  eziandio 
rimarcato  che  poco  dopo  l'ingestione^  l'animale  spar» 
geva  l'orina  »  ^.  60^  Comeltani);  e  continuava  il  più 
delle  volte  ad  emetter  le  orine  poco  dopo  l'ammini- 
strazione del  creosote  (p.  54^  ComeIiimt);c  la  perdita 
delle  orine  »  (p.  64^  ComeKam);  «  pel  contrario  talor 
non  vi  fa  perdita  d'orina  »  (p.  S8);  «  talor  si  rinvenne 
dopo  morte  piena  d'orina  la  vesdca  »  (p.  60^  Come- 
liani);  m  la  vescica  ripiena  d'orina  »(p.  62^  Comdiii- 
ni).  Ecco  la  spiegazione^  che  di  questi  fatti  apparen- 
temente contraria  possiam  raccogliere  dalle  parole  del 
CaméHani  (pag.  80)  :  «  Un  effetto  smgolare  di  que- 
sto rimedio  usato  internamente  potrebbe  a  prima  vi- 
sta sembrare  quello,  che  manifesta  sugli  organi  uro* 
pojetid,  in  quanto  die  l'animale  per  solito  orina  do- 
po averlo  ingojato,  e  spedahnenle  se  la  dose  fu  tale 
da  produrre  in  pochi  minuti  la  morte.  Que^  effetto 
per  altro  indinerei  piuttosto  ad  attribuirlo  alla  pa- 
ralisi che  induce,  deDa  quale  partecipando  specU- 
mente  il  collo  della  vescica,  per  la  via  de'  nervi  che 
riceve  dal  midollo-spinale,  schiude  l'uscita  all'orina 
che  trovasi  in  questo  ricettacolo  raccolta  ».  —  Ora 
quando  questa  paralisi  dei  nervi  sacrali  si  mantfesti 
specialmente  nelle  fibre  costrittrici  della  vesdca,  a- 
vremo  per  lo  contrario  l'iscuria  paralìtica  tanto  co- 
mune nella  pratica. 

26.^IHfJicoUà  al  moto.  -  «  Mouvements  lents*,  di- 
ce i^emer,-  fl  quale  attribuì  questa  debolezza  alla  m>- 
nacda  dì  sincope  sotto  ogni  sforzo  dd  malato.  Eran 
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ti  le  sincopi  un  sintonia  concomitante  ^  ma  non 
già  la  cansa  di  questa  difficoltà  al  moto^  la  quale  de- 
Tesi  necessariamente  ripetere  dall'  ipostenia  del  cen- 
tro nervoso  governatore  dei  moti^  cioè  della  midol- 
la. Comeliani  notò  (apag.  6)  grave  difficoltà  al  moto^ 
ed  a  pag.  SO  scrisse  come  l'animale  avvelenato  ap- 
parve alquanto  intorpidito ,  immobile  sulle  qaattro 
zampe;  e  stuzzicato^  lentamente  muoveasi.  Che  anzi 
la  paralisi  delle  estremità  posteriori  osservata  fre- 
quentemente dal  ComéUani  (pag.  5i^  64^  65^  ecc.)^ 
sembra  ben  adombrata  m  quei  frizzi  dolorosi  alle 
estremità  inferiori  (  «  élancements  dans  les  membres 
inférieures  »  ^eiss  )  comuni  forieri  della  paralisi. 

27.®  Emaciasione.  -«  «  Le  malade  maigrit  beau- 
coup  ».  S€hwmann. 

il  dimagramento  si  palesò  dietro  Fuso  gioma- 
liero  di  pocbe  goccio  di  creosoto  nel  cane  della  2.^ 
Sperienza  del  MignoU 

28.®  Sintomi  forieri  della  morte,  secondo  Kemer^ 
erano  respiro  affannoso,  afonia,  polso  abbattuto,  tre- 
mori convulsivi:  secondo  SebumanUj  subita  diarrea, 
perdita  delle  orine,  offuscamento  maggior  della  vi- 
sta, deglutizione  libera,  agonia  senza  pena.  —  «  La 
réspiration  s'erabarasse,la  voix  se  perd  entièrement, 
le  pouls  tombe,  et  la  vie  s'éteint  quelquefois  après 
deslégérs  mouvements  convulsife  ».  Kemer.-  «  Lors- 
que  rissue  est  funeste^  on  observe  une  diarrhée  su- 
bite, excrétion  involontaire  de  rurine^  faiblesse  aug- 
mentéede  lavue,  la  d^lution  devient  libre  tout-à- 
coup,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  pénible». 
Scliumann. 
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Questi  sono  tutti  fenomeoi  da  somma  ipostenia 
spinale  :  onde  paralizzati  affatto  i  nervi  ddla  mi- 
doDa  perdevi  la  contrattilità  dei  nniseoll  doratori 
delle  eoste  (respiro  affannoso)^  dei  laringei  ( afo- 
nia)^ delle  fibre  del  euore  (polso  aUiattuto)^  degli 
sfinteri  rettali  e  resdeali  (enuresi  e  diarrea)^  ddle 
fibre  esofagee  (  passaggio  libero  dei  cibi  per  l'esofa- 
go^ Vedi  N.®  45);  non  che  la  sensHliilità  (  agonia  sen- 
za pena).  Ecco  un  fatto  d' un  coniglio  avvelenato  da 
creosoto  (pag.51^2.^  SperienzadelComeltoiii)  af- 
fatto analogo  afla  descrizione  dello  Sehumann  e  del 
Kener:  •  succedettero  movimenti  convulsivi  generali^ 
la  respirazione  si  fece  affannosa,  1*  occhio  da  rosso 
divenne  prominente  e  bianco e  la  paralisi  uni- 
versale ,  la  perdita  dell'  orina  e  delle  feci^  e  k  dimi- 
nuzione del  calore  animale  precedettero  la  morte  ^ 
che  segui^  nel  breve  spazio  di  due  minuti  dall'epoca 
dell'ingestione  ».  Nelle  successive  sperienze  dello  stes- 
so non  si  fa  che  replicare  i  fenomeni  che  fdrono  per- 
fettamente gli  stessi  di  quelli  avverati  neUa  2.*  Spe- 
rienza  e  neUa  4*  (p.  54)  ove  leggesi:  «  le  convultionì^ 
l'affannoso  respiro^  la  dhninuzione  di  calore,  la  per^ 
dita  delle  orine,  la  prostrazione  soimna  di  forze  e 
la  morte  avvennero  in  poco  più  d' un  murato  ».  — 
Cosi  pure  nella  4 .'  Sperìenza  del  Stignotj  «  peu  i  peu 
la  réspiration  devient  plus  difficile;  il  y  eut  des  fré- 
missements  dans  les  membres ,  des  contraetions  et 
l'animai  mourut  ». 


Ecco  nel  quadro  dei  sintomi  di  queste  due  specie 
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•d' arveteoanieifto  una  dttpliee  serie  di  feDotnéni^  gli 
imi  di  potente  ipostenia  spinala  daHa  virtù  depri- 
mente elettiva  sulla  midoUalsi  del  creosoto  coinè  delle 
-carni  affdmicate^  gli  altri  di  vivissima  irritazione  ga- 
stro-enterica dairazione  meccanico-chimica  di  que- 
ste e  di  queUe.  Quanto  consentanee  al  vero  sono  le 
parole  di  Kemer,  allorché  nella  spiega2EÌone  del  mo- 
do d'agire  deUe  carni  affumicate  lor  dona  un  potere 
di  paralizzare  particolarmente  il  sistema  nervoso , 
mentre  ritiene  la  infiammazione  locale  del  tutto  se- 
«ondaritt  alla  lesione  di  questo  sistema  medesimo; 
-altrettanto  egli  aviò  dal  vero«  quando  giudicò  che 
di  tale  pAralizzamento  punto  non  rbentissero  la  mi- 
dolla^ i  suoi  nervi  ed  i  nervi  dei  sensi ,  n  che  la  in- 
fiammazione locale  fosse  conseguenza  della  paralisi 
nervosa.  Quale  assurdo  incompatibile  infatti  non  è 
mai  racchiuso  in  quest'ultima  spiegazione!  Come  mai 
queir  atroce  infiammazione  gastro-intestinale  potea 
«ssere  effetto  dell'abbattimento  vitale  dei  nervi^  che 
presiedono  appunto  alle  vie  digerenti  I  Più^  colla  pa- 
ralisi del  sistema  gangliare  non  n'  è  dato  se  non  di 
isoncepire  e  di  spiegare  quelle  misteriose  alterazioni 
deDa  composizione  intima  oi^anica^  suDe  quali  me- 
nan  tanto  chiasso  gli  umoralisti^  senza  però  che  egli- 
no medeiimi  conoscano  quelle  infinite  impenetrabili 
discrasie  figlie  per  lo  più  soltanto  dei  sogni  di  loro 
teorìa.  Ma  da  essa  paralisi  del  sistema  gangliare  noi 
non  possiamo  assolutainente  ripetere  quei  tanti  fe- 
nomeni^ sopra  osservati^  di  moti  impediti  o  difficili^ 
sensi  intormeatiti»  i^bnia^  battiti  del  cuore  abbattuti^ 
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sincopi»  atipsi^  diarrea,  emutti  o  iaeuria,  eoe  ;  fon^ 
meni  tutti  che  necessariamente  doU>i«DMi  attribnire 
ad  ona  qKMtenia  spinale.  L'irrilasione  poi  e  flenan»» 
sia  gastro-enterica  è  doTOta  soltanto  alT  adone  to- 
pica meccanico-chimica^  né  ha  corrdaiiiNie  alama 
coli' azione  generale  dinamica  controstimdatta^ 

Glìioderò  qaesto  Capitolo  col  pr^are  il  letlon  n 
volgere  una  Tolta  addietro  lo  ^^oardo  m  qoeati  nnp 
tornii  onde  possa  persuadersi  come  ti  si  scorga  per» 
sino  una  più  chiara  identità  tra  V  apparato  noaolo- 
gieo  complessivo  degli  avvelenamenti  da  creesote  e 
da  carni  affumicate^  che  non  sia  tra  le  diverse  do» 
scrizioni  nosologìche  date  da  quei  diversi  Autori  in- 
torno agli  effetti  d'una  sola  medesuna  sostaua. 

GiptroLO  V.  —  CriterJ  necroscopick 

I  criteri  necroscopici  da  avvelenamento  di  creo- 
sote^  li  quali  io  qui  metterò  a  pareggio  di  que'pro- 
dotti  dalle  vivande  affumicate^  son  tutti  raccerti  da- 
gli esperimenti  sugli  animaU^  giacché  (come  più  so- 
pra dissi)  il  solo  fatto^  di'io  conosca^  ben  descritto  di 
veneficio  da  creosoto  verificato  sull'uomo  non  fii  nep- 
pur  quello  mortale.  Mulladìmeno  il  saggio  lettore  da 
questi^  benché  pochi  ^  fenomeni  necroscopici  sapri 
trarre  tutta  l'iounagine  dell'apparato  di  quelle  alt^ 
razioni^  che  gli  si  parerebbero  nei  cadavere  umano. 
Ed  in  vero^  quantunque  pochi  ed  in  piccoli  animali, 
que'fatti  anatomico-patologici  tanto  identici  sono  a 
quelli  dalle  carni  affumicate,  che  ne  rappresentano 
lo  hdmo  preciso,  la  precisa  suiiiatura.  Y^diamoIL 
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i.^  CerveUo.  —  Xcmer  e  ff^eii$  non  parlano  di 
alcuna  alterazione  ìtì  rinvenuta.  Schumann  ne  troYÒ 
generalmente  la  sostanza  nello  stato  normale ,  so- 
vente injettati  i  vasij  talor  raccolta  sierosa  osangnir 
nolenta  nei  ventricoli  «  Le  plus  ordinairement  la  sub- 
stance  cerebrale  est  dans  Tétat  normal;  le  plus  sou« 
vent  les  vaisseaux  cérébraux  sont  remplis  d'un  sang 
Uquide  bleu-noirfttre;  les  ventricules  du  cerveau  con?- 
tiennent  tantót  du  sang  pur«  tantdt  de  la  séroMtó 
sanguinolente,  et  d'autres  fois  une  grande  quantitó 
de  sérosité  limpide  ».  Tf^eUs. 

E'  ben  conveniva  cbe  poche  o  nessune  alterazioni 
si  verificassero  nel  cervello,  giacché  tutti  quegli  Au- 
tori avean  ammesso  la  nessuna  azione  di  quelle  so- 
stanze sul  sistema  cerebrale.  Pertanto  nelle  autopsie 
degli  animali  avvelenati  con  creosote,  anche  il  MU 
gnot,  nella  suai.*  Sperienza,  trovò  «  le  cerveau  dana 
Tétat  naturel  »;  ed  il  Cormdiani  solo  nel  cadavere  del 
cane  morto  dietro  la  lunga  continuata  applicazione 
estema  diel  creosoto  rinvenne  «  una  piccola  raccolta 
di  siero  nei  ventricoli  laterali  del  cervello  »  (p.  70  ). 

2.^  NervL  —  Secondo  Schumann^  erano  alterati 
tutti  que' nervi  che  attraversano  la  cavità  toracica  ^ 
come  il  diaframmatico ,  il  pneumogastrico ,  il  gran 
simpatico  ;  secondo  fTms  que'  vicini  al  diaframma. 
«  Tous  les  nerfs  qui  traversent  la  cavité  toracique , 
comme  le  diaphragmatique,  le  pneumo-gastrique,  le 
grand  sympathique  oCfrent  un  grand  chaogen^ent  de 
couleur,  ecc.  ».  Schumann  — ....  «  diaphragme  et  de 
renveloppe  celkii^use  (névrilème)  des  aeiris  voisìns. 
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la  ftubstuDGC  de  eeux-ci  ayant  été  mise  a  nu^  pre- 
senta une  coulenr  sale  ».  ff^eiss. 
'  Son  questi  precisamente  quei  nerri^  cai  anatomi- 
reamente  descrite  il  Comeliani  aila  fine  della  sua 
operetta  (pag.  SS-84),  come  quelli  che  risentono  un' 
usione  elettiva  dal  creosoto. 

3.^  MuseoH.  «^  Xemer  notò  «  muscles  très-con- 
tractés^  membres  roides  et  inflexibles  ». 

Sarebbe  qttest^'  un  fenomeno  comune  ad  osser* 
tarsi  nei  reneficii  da  iposteni^zanti  spinali^  com*  è  il 
creosote.  Troveremmo  inoltre  in  Dumas  una  più 
speciale  spiegazione  di  questo  fìitto  riguardo  al  creo- 
sote^ alla  di  cui  proprietà  di  coagulare  T  albumina 
nei  liquidi  e  tessuti,  tanto  ttH  quanto  morti  ^  egli 
aggiodicherebbe  la  virtA  de!  medesimo^  sia  di  avre- 
lenare^  sia  di  cfonservar  le  carni.  -  •  Gette  action  yé- 
néneuse  est  probablemefif  dèe  h  la  nsème  propriété , 
qui  rend  la  kréosote  eapable  de  prAserfer  la  viande 
de  la  puttéfaettoft;  elle  eoagule  falbumine  des  li* 
quides  ou  des  tissus  tiraùs  ».  (  <  Traité  de  Ghìmie 
appliquée  »  ). 

4.^  Cavità  orale.  -^  Lingua  è  gengive  coperte  di 
una  densa  mucosità,  epitelio  bianco  e  raggrinzato  ^ 
gola  rivestita  d' un  nraco  tenace  talor  sanguinolen- 
to. -^  «  La  langue  et  les  gengives  sont  recouvertes 
des  mucosités  épaisses;  Tepiderme  de  ces  parties  est 
Mane  et  ride;  Fcssophage  est  communément  enduit 
d'un  mucus  tenace,  quelquefois  sanguinolent  9.Schu^ 
mann. 

Abbiamo  visto  V  effetto  prodotto  dall'  uso  incauto 
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del  creosote  sulle  guancie  e  sulla  mucosa  orale  di 
quella  signora  curata  dal  Devergiei  abbiam  visto  co- 
me il  creosote  messo  sulla  lingua  ne  distrugga  per- 
fin  Tepitelio  ;  abbiam  visto  come  nella  2.^  Sperienza 
del  Comeliani  (p.  Si),  dalla  bocca  e  dalle  nari  sorti 
una  schiuma  sanguinolenta;  aggiungo  anche  un  pas- 
so del  JUignoty  Sperienza  ì.\  «  la  laague  se  remplit 
d'une  bave  spomeuse  épaisse  »;  e  quello  del  Come* 
Kant  colla  schiuma  alla  bocca  mori  (pag.  60). 

6.^  Tubo  digerente.  *^  Segni  di  viva  infiamma- 
zione per  tutto  questo  canale^  nell'esofago^  nello  sto* 
maco  e  nelle  intestina;  talor  traccie  gangrenose  allo 
stomaco  ed  alle  interiora;  le  lor  tuniche  rammollite 
o  raddensate;  i  lor  vasi  mjéttati. 

«  La  membrane  muqueuse  (dell'esofago)  est  enflann 
mée^  converte  de  tàches  et  souvent  d'aphtes.  Points 
d'inflamraations  è  la  surface  interne  de  Testomac  ^ 
surtout  vera  l'oriftce  cardiaque  ;  les  vaisseaux  de  cet 
organe  sont  très-gorgés  de  sang^ses  tuniques  épais* 
ses^  et  la  meBd>rane  muqueuse  enduite  d'une  muco- 
site  jaune  et  visqueuse.  L'intestin  grèle^  qnelquefois 
très-distendu  par  des  gaz,  présente  des  traces  d'in- 
fiammation  très-inlense^  et  souvent  des'plaques  gan» 
gréneuses.  Dans  le  gros  intestin,  on  trouve  des  ma- 
tières  noires  et  durcies  »•  Schumann. 

m  Des  traces  d'inflammation  dans  le  pharynx  et  dans 
l'cesophage  ;  quelquefois  seuleBient  à  la  surface  in- 
terne de  ce  dernier  et  à  sa  partie  inférieure;  une  oa 
plusieurs.  plaques  inflammatoires  gangréneuses^  daos 
quelque  cas  de  la  largeur  da  la  main ,  oceupant  la 
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ssrfiice  interne  de  l'estomac  aux  enirirons  do  car- 
dias, qaelquefois  la  membrane  inteme  de  ce  viscere 
ie  détacbe  aisément.  Les  intestins  enflammés  en  di«> 
Ters  endroits  ou  mème  gangrénés  ».  Kemer.  —  «  Le 
f»n«l  intestinal  enflanmié  ».  Ff^eiss. 

ìa  quasi  tutte  quante  le  autopsie  dei  molti  ani- 
mali arvelenati  coli'  uso  ad  creosote  leggiamo  de- 
scritti i  fenomeni  di  violenta  gastro-enterite.  «  Le  ca- 
nal digestifétait  enflammée>.(ilftgfio(ji.^^rienza). 
-  «  Sprecato  il  ventricolo,  si  trovarono  le  materie  in 
esso  contenute ,  q>almate  ^  e  quasi  tenute  in  massa 
da  una  materia  bianchiccia  uniformemente  sparsa  e 
simile  al  muco.  Era  questa  sostanza  la  mucosa  spap- 
polata di  tutta  la  superficie  del  ventricolo ,  il  qude 
in  ogni  sua  parte  era  rammollito,  e  facilmente  si  la-> 
cerava.  In  corrispondenza  poi  al  piloro  alquanto  più 
dense  ne  erano  le  pareti,  e  quivi  la  membrana  mu- 
'  cosa  ancora  aderente  ai  sottoposti  tessuti  potevasi 
con  una  spatola  staccare ,  come  fosse  una  semplice 
spalmatura  di  umore  denso,  viscido  e  mucoso  »  {Cor^ 
nd.j  Sperienza  2.*,  p.  52).-««  «  Lo  stomaco  era  spap- 
polato in  corrispondenza  al  fondo  cieco  ;  la  mem- 
brana muposa  per  ogni  dove  distrutta,  e  convertita 
in  vìscida  mucosa  poltiglia  (la  viscida  giallastra  mu- 
cosità dello  SehunUMn  j  il  quale  disse  per  isbaglio 
rivestita,  e  non  convertitavi,  la  mucosa  ventricolare). 
Alla  regione  d^  piloro  notavasi  un  addensamento 
nelle  pareti,  ed  una  corrugazione  molto  più  manife- 
sta del  consueto  »  (Sperienza  40.^  p.  57).  —  «  Si 
trovò  il  ventricolo  injettato,  q>appolata  la  mucosa  ». 
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(  Sperienza  i  5>  p.  60).  «  Si  trovaron  nello  stomaco  gli 
indizj  d'una  violenta  flogosi  con  alcune  traccie  gan- 
grenose  ed  una  ìnjezione  sanguigna  considerevole 
in  tutto  il  tubo  intestinale  »^  (Sperienza  17«^  p.  61). 
-  «  Si  trovò  un'esulcerazione  deUo  stomaco  nella  por^ 
Sion  cieca^  uno  spappolamento  della  membrana  mn* 
cosa  in  tutto  l'ambito  interno  del  viscere^  ed  una  ln« 
jezione  venosa  del  restante  del  tubo  intestinale  »  .(Spe* 
rienza  48.^  p.  6S).  *—  «  Si  trovò  che  lo  stomaco  avea 
fino  dalle  prime  amministrazioni  patito  di  irritazio- 
ne^ susseguita  da  eupa  flogosi^  che  produssero  spap- 
polamento ed  esulcerazioni  della  mucósa  gastro-in- 
testinale »  (  Sperienza  2S.^^  pag.  64  ). 

Quanto  alle  materie  fecali  dure  e  nere  contenute 
nel  retto^  vedi  al  Gapitdio  dei  crìterj  nosologici^  N.46. 

6.^  Fisceri  addofninalij  9ani^  o  injettati,  o  infiam* 
mail,  secondocbè  si  o  no^  più  omeno^avean  parte- 
cipato della  flogosi  irradiatasi  dal  tid>o  stomaco-in- 
testinale.  e  Le  foie  sain  dans  la  plupart  de  cas;  quel- 
quefois  seulement  il  est  pénétré  de  sang  noir;  le  rate 
saine^  de  mème  que  les  reins  et  le  pancreas^  qm 
pourtant  offraient  une  inflammation  manifeste  dans 
deux  cas  » .  JCemer .  -  «  Le  péritoine  offre  (à  et  là  des 
rougeurs  ;  le  foie  est  singulièrement  dévéloppé  et 
d'une  couleur  noire^  quelquefois  il  estenflammé;  le 
plus  fréquemmementlarate  et  le  pancreas  sont  dans 
l^état  sain;  les  vaisseaux  du  mesentère  sont  ordinai- 
rement  gorgés  de  sang  ;  il  en  est  de  mème  des  reins» 
Schumann. 

Quantunque  la  brevità  di  tempo^  entro  cui  esegui- 
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Tasi  Fa welenameiito  da  creosoto  n^li  animali^  non 
aresse  concesso  la  irradiazione  e  diffusione  deUa  flo» 
gosi  dai  Vaho  £ger«ite  agli  altri  fiseeri  addominali^ 
sicché  geni^ralmenie  nel  Cemeliani  non  troviamo 
menzione  di  alteratione  dei  medesimi^  siccome  pur 
generalmente  anche  delle  autopsie  dei  morti  da  uso 
delle  carni  affumicate  confermano  Kemer  e  Schw- 
mann  j  tuttavia  però  vi  furon  casi  in  cui  qualche  le- 
sione fii  osservata  anche  negli  altri  visceri  ventrali^ 
siccome  puossi  ricavare  dalla  Sperienza  3.^  (  p.  53  )  : 
«  gli  altri  viseeri  addominali  non  presentarono  che 
una  leggiere  injezione  sanguigna  »;  ed  a  p.  57^  Spe- 
rienza iO.^^  «  una  leggiere  efiusione  di  siero»tà  nel 
cavo  addommale  »» 

7.*^  Fescica  mota  o  piena.  ~  «  Vessie  pleine  ou 
vide  ».  £emer. 

Abbiam  già  veduta  ddl'enuresi  o  ddTiscaria^  facili 
in  ambi  gU  avvelenamenti^  al  Capitolo  IV.^  n.^  25. 

-8.°  rie  respiratorie.  —  Laringe,  trachea,  bron- 
chi infiammati ,  sovente  pieni  d' un  muco  sanguino-* 
lento;  polmoni  ingorgati  di  sangue;  pleura  injettata.  - 
«La  trachée-artére  et  les  bronches  contiennent  le  plus 
communément  un  mncus  épais.,  tenace,  quelquefoìs 
sangttinolent  ;  la  pleure  eostale  est  comme  injectée 
de  sang;  les*p(Munons  ont  une  temte  bleu-4ioiritre 
marbré«^  ;  leur  tissu  est  plus  ferme  qoe  dans  Tétat 
naturai  s  il  est  gorge  d'une  grande  quantitó  de  sang 
noirttre  et  visqueux  ».  Sehumann.^m  La  trachée-ar- 
tére souvent  enflammée,  et  remplie  d'un  mucus  san- 
guinolent;  les  poumons  parsemés  des  taches  noirà- 
tres^  ou  bien  hépatisés  ».  Aemer. 
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Leggiamo  in  Mgnot  (  i^  Sperieua  ) ,  che  il  cane 
non  potea  respirare  per  «  un  amas  de  mucoaitéi  filan- 
tes  et  épaisses  quiobstniaieDtlelarymi»^  e  che  nella 
spaccatura  del  ouo  cadatere  ai  ridarò  «  les  ponmoM 
gorgés  de  sang  d'un  nmga  bnm  ».  He!  cane  tnorco  da 
applicazione  estema  di  creosoti  (pag.  74  »  Camèlia-' 
ni),  erano  trachea  e  bronchi  ingond»ri  d'un  mwto  san* 
guinolento;  nel  conìglio  della  2.*  Speriensa  (p.  hi), 
si  trovarono  i  ttsceri  toracici  alquanto  ingorgati  di 
sangue. 

9.^  CìAOfn  e  vati.  •—  Pericardite^  idropericar* 
dio^  cuore  infiammato^  pieno  di  sangue  raggrumato^ 
nero^  viscoso^  polipifonne;  grossi  vasi  bjettatL  -— 
«  Le  péricarde  est  aussi  enflammé^  et  sa  caritè  remplie 
parfois  d'wie  abondante  quantité  de  séroslté;  le  cosur 
est  flasque^  mou^  facile  à  déchirer;  leventricule  droit 
contient  ordinairement  des  caillots  nmrs^  visqneux , 
polypiformès;  la  mendirane^  qui  ta{Msse  les  cavités  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux  est  fortement  phlogosée  », 
Schumann.  -  «  Le  coeur  flasque^  quelquefois  enflam- 
me;  l'aorte  dans  un  cas  était  très-rouge  ».  £emer< 

Ognuno  facilmente  comprenderà  come  i  titoli  qui 
dati  di  infiammasione  all'  ^kpareccUo  cardiaco-pol- 
monare sien  solo  desunti  dal  rossore  ed  ingorgo  san** 
guigno^  caratteri  competenti  si  lAa  congestione  at* 
tiva^  come  alla  passira.  Che  ansi,  poiché  tutti  i  sudde* 
scritti  sintomi  patologici  (Gap.V.^)  ne  assicurano  d'ur 
no  stato  di  depressione  del  sistema  eardiaco-vaacnlare 
e  polmonale ,  è  forza  concedere  anche  essere  'CQetto 
solamente  di  stasi  astenica  attonica,  e  di  circolo  car* 
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sangue  al  cuore  ed  ai  grassi  tronchLOr^  cilando  il 

passo  di  iS'ehiiiiiann  «  la  membrane ,  èst  for» 

tementplilogosée  »,  corregge:  «  très-rouge»^  ben  cosi 
mostrando  che  qu^'  Autore  area  troppo  facilmente 
giudicato  di  infiamìnazione  da  un  criterio  faOace^  in- 
dizio ed  effetto  soTonte  anche  di  iperemia  cadaTerìca 
0  adinamica.  Ziasciando  però  al  lettore^  che  dietro 
l'esame  dell'apparato  nosologia  formi  quel  giudizio 
che  più  gli  parrft  ragionet ole  di  queste  alterazioni 
cadaveriche  io  m'accontèoterò  solo  di  qui  riferire  i 
fatti  analoglii  da  avyeknamento  di  creosote.  É  scritto 
in  Mignotfi.^  Sperìenzat  «  Les  cavités  du  comr  con* 
tenaient  quclques  petìts  ciòllots  »;  in  C(n^éHani,  pa- 
gina 62^  «di  sangue  atrOiCd  Ucuore  ne  era  ripieno  »| 
pag.  63^  «  fli  cuore  pieno  di  sangue  nero  e  denso  »; 
pag.  60,  «  zeppo  ài  sangue  il  cuore  »;  p.  tà,  in  una 
paròla  i  visceri  toracici  alquanto  ingorghi  di  sangue^ 
soprattutto  il  cuore  *• 

Cafitolo  vi.  ~  Criteri  ehimioL 

Nei  lavori  chimici  intrapresi  dai  ^Eversi  Autori  suDe 
vivande  afifamicate  s' era  quasi  arrivato  (  senza  che 
qudli  il  sapessero  )  ad  isolare  il  creosote  ;  tanto  le 
proprietà  di  esso  eransi  loro  manifestate  lungoquélle 
fatiche  e  quei  processLNe  descrissero  essi  i  risultati; 
risultati  talij  che  del  quantunque  anco  assai  inq)vuro 
creosote  varranno  pur  troppo  a  svelare  la  presenza. 
Io  verrò  mano  mano  riportando  le  testimonianze  de- 
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gli  Autóri  sudditi  per  confirontarlQ  alle  lu^te  pccn. 
prietà  di  questo  principio.     . 

'l.^tl  creosoto  presentasi  sotto  forma  :d'un  liquido, 
incoloro  e  trasparrate^  quand'è  puro;  ma  egU  acquir. 
sta  all'aria  una  tinta  gialliccia^  se  impuro^  evieppiù 
^  giallo  diviene  quanto  più  egli  è  impuro.-«*Il  residuo^ 
risultato  delle  sperienze  chimiche  di  Buchner  sopra, 
le  carni  aiTumicate^  doTea  essere  (come  più  sotto  ve- 
dremo  )  un  creosote  assai  impuro  ^  il  quale  appunto 
offriva  «  une  coùleur  jaune  devenant  brune  au  con- 
tact de  l'air  ».  Buchner: 

2.^  La  consistenza  ne  è  oleosa.  —  Il  suddetto  re- 
siduo per^essere  inquinato  da  altre  sostanze  non  avea 
propriamente  tutta  la  fluidità  oleosa,  ma  «  avait  l'a- 
qpect  d'une  graiSse  molle  et  gluante  »  {Buchner  ); 
giacché  quelle  materie  eterogenee  poteano  e  doveano 
bensì  privarlo  alquanto  della  sua  liquidità ,  ma  non 
già  di  quell'aspetto  d'olio  raddensato^  come  s'espri- 
me il  Buchner. 

3.^  L'odore  ne  è  vivo^  sgradevole^  analogo  a  quello 
delle  carni  affumicate  {Dumas  )•  Buchner  verificò  in 
quel  suo  residuo  €  une  odeur  particulière  et  nausea- 
bonde 9.  Schumann  opinò  che  il  principio  velenoso 
di  tali  sostanze  si  svolgesse  appunto  sotto  forma  ga- 
zosa  nello  stomaco ,  perciocché  ben  lo  provava  1^ 
«  mauvatse  odeur  qui  s'exhale  delaboucbe  des  mala- 
des  pendant  la  durée  de  l'empoisonnement  ».  £{4)ure 
HKemer  assicura,  che  «  le$  cadavr^s  4^  ces  individus 
ne  répandent  aucune  espèce.d'od^iu*^  mémedans  leurs 
eavttés intéiieures  »,  Eglip^rv  OW avrebbe  potuta 

AnwALi.  rò/.  cxin.  ^ 
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già  negare  Fodore  delle  salsiecic  afTemicate,  che  erait 
causa  deiraTTelenamento ,  e  che  conteneansi  cerla- 
mente  nèDe  intestina  ;  qudlo  appunto  è  X  odor  del 
creosote  ^  che  sìtéoitils  non  noto  al  tempo  delle  os- 
servazioni (fi  Kifner  y  non  potea  nemmeno  eoi  suo 
odore  anàlogo  a  quel  delle  vivande  affumicate  dargli 
sospetto  di  sua  presenza. 

4.^  n  sapore  ne  è  bruciante^  caustico  ^  che  anzi 
messo  sulla  lingua  vi  produce  violento  dolore,  e  ne 
distrugge  TepiteKo.  Le  stesse  eruttazioni  degli  avve- 
lenati da  carni  affumicate ,  benché  il  creosote  sola- 
mente in  forma  gazosa  spiegasse  in  quelle  il  suo  sa- 
pore^ al  dir  di  S^mmtmn^  arcano  «  «ne  saveor  acide 
ou  amère  v.  Il  residuo  A  Buchner  era«  d'une  saveor 
piquante  »;  anzi  messa  solla  lingua  la  di  lui  parte  h^ 
solubile  nell'acqua  vi  prodocea  «  un  sentiment  de  sé« 
cheresse  dans  rarrièr^orge  et  dans  l'ostophage  , 
qui  dure  plusienrs  heures  ». 

5.®  Egli  è  facilmente  volatile.  —  Lo  iftAtimoiiis 
(  come  sopra  dìeeimno  )  d*èdea  che  dallo  stomaco  si 
svolgesse  il  principio  V4#(nosd  sotto,  forma  gazosà  , 
come  il  provava,  usuo  dii^,  Vo^for  cattiva  esalalo  dal- 
la bocca  dei  malattia  •  e  come  il  (i¥cp««rebbe  anche  il 
sapore  acido  od  amaro  dei  rutti  notuto  dal  mede* 
Simo. 

6.°  È  poco  solubile  nell'acqua  «  Feau  la  dissoni  à 
peine»(Or/Efo),cioèpud  assorbirne  reàbnente  la  qnan* 
tità  di  0,(M  per  idratarsi,  ma  per  isciorvisì  bene  dii- 
micamenterichiedeiOO  d'acqpa  soprai  ,26  (Dumoa). 
—  Egli  è  per  questo,  che  Tacqua  in  cui  lasciavanai  a 


49{) 
ffigerir«  le  sabiccìe  arvdnuitrici,  ed  in  cui  lasciossi 
differire  anche  il  residao  del  Buckner,  non  si  potè 
appropriar  tanto  di  creosote  ds  acquistarne  virtù 
deleteria.  Maggiore  infatti  senza  dubbio  è  1'  affiniti 
eon  che  ralbumiaa  tiene  a  sé  legato  il  creosote,  che 
Bon  quella  spiegata  dall'acqua  tfaéo  nrinrlo  a  quella, 
ed  a  sé  appropriarlo,  a  Le  solntom  aquosum  nlDcoffl- 
nodait  pas  les  animanx.  Eb  pflrtie  soloble  daas  l'eaa, 
la  portioa  disaonte  par  l'eav  n'éuàt  poioi  vénénea- 
K.  losoluble  daos  l'eao  '.  JnchTiar. 
_  7."  È  sohdiilisaiibo  nefl'ricool  e  ieir etere.  —  fee 
BKize  ddl' alcool  appunto,  in  cui  nàte  a  digerire  a 
<jaUo  le  salsiccie  «fTamìcMe^  e  eoi  poada  fe'  lenta- 
mente svaporare  ,  giunse  Bmtknèr  àà  estrarre  quel 
suo  residuo  carichissino  dì  ereosote ,  ai  che  egli  S 
disse  il  prideìpie  Itrro  vetenoso.  Infetti,  poiché  1'  al- 
bumina e  la  fibrina  deHe  eanù  sotto  ÌBsetubrli  n^ 
l'alcool,  'A  quale  per  lo  contrario  sdoglie  benissimo  il 
creesttO;  e  poicbà  l'akotdè  assai  pia  Trinile  di  que- 
ste, Becesaarianente  nella  lunga  (BgiesUone  atttTata 
asebe  dal  calore,  ónde  lasciaronsl  i  galsicciuoll  fo- 
mieati  a  contatto  dell'alcool,  quésto  se  ne  appropriò^ 
e  sciolse  il  creosote,  lasciando  in  liberti  ed  indiseiolta 
la  fibrina  e  V  albumina  ;  quindi  tale  dissoMzione  al- 
coaUe»  assoggettata  ad  un  lesito  svaporamento  sTol* 
sa  l'alcool,  e  lasciò  per  reaìdito  il  men  volatile  cno- 
utanze.  Tal  fii 
inerj'unedis- 
ivaporée  lente- 
lenosa ,  da  fare 
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morire  in  tre  di  an'eanej  cui  la  si  fe'ii^ollare.  E  tal 

residuo  poi  anch'esso  era  solubilissimo  nell'akool  e 

nell'etere;  «  très-soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  ». 

Buehner. 

8.^  È  neutro^  cioè  senza  azione  sulle  tinture  vege- 
tabili. Ecco  aj^unto  la  cansa^  per  cui  Kemer  dietro 
le  sue  ricerche  avea  dichiarato  ultimamente  che  quel 
principio  attivo  consistesse  in  un  sale  già  saturo  e 
neutro/cioè«  une  matière  alcaline  combinée  avec  un 
acide  9,  poiché  esso  creosote  non  potea  colle  prove 
chimiche  offrire  le  proprietà  né  di  acido  né  di  alcali. 

9.^  É  molto  solubile  negli  acidi  specialmente  or^ 
ganici  y  particolarmente  nell'  acetico.  —  Pertanto  il 
creosote^  venendo  in  concorso  coi  sughi  gastrici^  di 
natura  acida  e  contenenti  anche  acido  acetico^  per- 
ciò che  più  facilmente  ne  viene  sciolto  ed  assorbito^ 
produce  assai  più  prontamente  la  morte  che  non 
quando  sia  in  altro  modo  introdotto  nell'oi^anismo. 
Ond'è  che  mentre  subitanisnte  morivano  tutti  gli  ann 
maligne' quali  injettòssi  direttamente ndlo stomaco 
egual  copiar  di  creosote  nelle  sperìenze  éA  Cornelia^ 
ni,  per  lo  contrario  il  porcelletto  d'India  dellaO.^Spe- 
rienza^  nelquaTe  erasi  praticata  una  falsa  strada  colla 
cannetta  dello  schizzetto^  e  quindi  il  creosote  s' era 
injettato  fra  la  cute  e  le  coste  della  sommità  dd  to- 
race (come  risultò  poi  dall'  autopsia  della  42.^  Spe- 
ricnza)^  era  sopravvissuto^  per  restar  però  ancora  en- 
tro pochi  dì  vittima  d'un<altro  esperimento.  Quesf  a- 
none  solvente  dei  sughi  gastrici  può  essere  attivata 
maggiormente  col  concorso  dell'aceto^  il  quale^  sic* 
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Cam»  diBeiogiie  perfettameate  il  creosote^  e  lo  porta 
a  più  iBHDediato  coBtatto  ddle  papille  nenrase  deik> 
atoinaeo,  accresce  di  mollo  la  di  lui  efficacia^  e  può 
renderlo  assai  più  facllmeate  Buocevde  (  C(n'néHa^ 
ni).  Là  forxa  ddeteria  delT  igpaoto  prmdpio  attivo 
dette  carni  fumicate  menifestavasi  eoa  più  partieo- 
lare  energia  quando  veniva  mischiato  ai  sughi  ga- 
strici; ddaramente  il  confessa  Schumann,  cosicché 
noHa  più; «le  prindpe  vénéneoxdévdoppe  particu- 
Hèrement  sod  energie  lorsqu'il  a  été  méM  auz  socs 
gastriques  ». 

AO.^  D  creosoto  combinasi  dia  potassa  forman- 
done un  composto  anidro  liquido  o  idrato  solido.— 
U  Jhichner  dice  appunto  che  Q  suo  residuo  si  com- 
binava alla  potassa  per  formarne  un  sapone  solubi- 
lissimo nell'acqua  (come  lo  sono  i  suddetti  composti) 
e  bruQo^poichè  formato  da  un  creosoto  impurissimo. 

ii.^  Coagula  ¥  albumina  ed  il  sangue.  —  Che  anzi 
UJDttmos  vorrebbe  da  questa  sua  azione  chimica  de- 
rivare tutti  i  terribili  effetti  éA  creosote  suD'econor 
mia  vivente.  J^^eus  appunto  indicava  che  il  prin- 
c^io  deleterio  delle  carni  affumicate  «  agissait  chi- 
miquement  sur  le  sang  ». 

d2.*^É  il  principio  attivo  dell'acido  pirolegnoso  e 
dell'olio  empireumatico^  come  sopra  dicemmmo.  Per 
questo  appunto  Berres  diceva^  che  «  l'acide  pyroli- 
gneux  »  wa  «  la  cause  de  ces  accidens;  »  p^  questo 
Schumann  diceva  essere  favorito  lo  sviluppo  del  prin- 
cipio vdenoso  delle  carni  fumicate  dall'olio  empireu- 
matico  contenuto  nel  fumo. 
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Quanto  euro  Bwtébheaà  stato  T  avere  nelle  mani 
qadle  cimi  a  salsiede  aflhwifjf£  aotto  lesopradd^r 
aeritte  oppoitane  cieeoatanae ,  opde  eoHe  e^peiieaf 
se  istftoitei^e  m^i  animali  aMStrame  la  valenosità^ 
e  eoa  proira  cfaimicba  dichiararvi  ed  eafcraraa  q^A 
principio  avyelenatorei  Ma  siecome  diffieiUssimo  «il 
era  l'avere  da  que'siti  quaUa  sostanae^  ivi  varameoie 
con  tutte  quud  auddescritto  processo  preparate^  sie-* 
come  impossibile  qoasi  erami  in  tal  modo  affami* 
carie  neUe  nostre  contrade ,  e  lunghissima  e  deUcar 
tissima  impresa  con  lavori  chimici  ricavarne  in  tutta 
la  sua  sincera  natura  il  creosote;  cosi  non  meo  re- 
stò che  il  voto  ed  il  desiderio;  desiderio  però  che  uqh 
teresserebbe  ardentemente  ed  indefessamente  fino 
aHa  sua  soddisfaziotte  tutte  le  mie  premure,  ove  il 
ben^o  accoglimento  fatto  dal  pubblico  a  questo, 
mio  primo  saggio  gli  fosse  di  sospirato  eccitamento. 
Ecco  gli  studii  eh'  io  faceva  sugli  av vdeoam^ti 
da  vivanda  affumicate^  e  sulla  vera  cagione  di  essi 
Me  fortunato ,  se  il  pubblico  li  accorrà  benigna-» 
mente,  e  se  il  suo  savio  giudixio  potrà  valermi  la 
balla  ed  onorevole  consolazione  d'aver  io,  in  questo, 
giovato  al  mio  simile ,  sicché  riconoscendosi  dietro 
razionali  principii  la  qualità  e  quantità  della  sostan- 
za^ che  rende  velenose  le  carni  affumicate^  si  posssH 
no  d' ora  in  poi  prevenire^  vincere  e  verificare  i  v^ 
neficiii 
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IMI'  Achilleitta  itdie  intermitlenU  j 
.  dei  doli.  U  VvfH,  L  R.  Chirurgo  di  Delegazione. 

r  ino  da  tempi  assai  remoti  le  intermittenti  spesso 
formavano  soggetto  di  cura  medica  j  e  prima  della 
scoperta  della  china  usavasi  una  farraggine  di  medi- 
camenti da  potersi  a  stento  venirne  a  capo.  Senon- 
cbè  anche  dopo  questo  utile  ritrovato  \  e  dopo  an^ 
póm  la  ^taggiosa  introduzione  del  chinino  nella  te- 
rapeutica di  queste  infermità^  direi  quasi  ogni  paese 
avea  il  suo  rimedio ,  sia  per  il  prezzo  non  piccolo 
della  china  e  de'suoi  alcaloidi^  sia  per  i  buoni  effetti 
di  quello  constatati  da  lunga  usanza.  Tale  si  era  af)- 
punto  lo  stato  in  cui  si  trovavano  e  si  trovano  at- 
tualn^ente  i  villici  Bellunesi  facendo  uso  in  gran  parte 
delle  loro  intermittenti  di  un  decotto  saturo  di  mil- 
lefoglio (Àcbillaea  Millefolium^Lm.).Reso  accorto  di 
ciò  il  sig.  Zanon  B.  stabiliva  di  assoggettare  questa 
pianta  all'analisi  chimica  onde  osservare  se  per  en- 
tro vi  avesse  un'alcaloide  da  sostituirsi  alla  chinina; 
che  nel  caso  favorevole  si  avrebbe  risparmiato  non 
piccola  spesa  agli  ammalati^  alla  nazione.  Di  fatti  da- 
tosi di  proposito  a  tale  studio  nel  i  843^  non  rin- 
venne no  un  vero  alcaloide^  ma  scoperse  un  princi- 
pio nuovo  che  volle  fosse  chiamato  Jchilleina.  Egli 
scrisse  intorno  ad  essa  una  erudita  Memoria  che  fra 
breve  sarà  stampata  cogli  «  Atti  dell'  Accademia  di 
scienze^  lettere  ed  arti  di  Venezia».  Frattanto  darò 
una  semplice  idea  della  maniera  (i)  con  cui  dal  si- 

(1)  La  noiioiii  chimiclM   soao   iUte  desaoto  daUe    coofersa- 
ioui    Mìcntifich*  cht  talora  Um? o  col  aoftro  ctlebrs  chimiaK 
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r  Achffleioa  ha  poca  o  verona  eficada  eontro  la  m^ 
lattie  a  corso  continuo:  richiamai  pertanto  Unàm 
mente  ad  esperirla  contro  qndle  che  notavano  «n*iiH 
tennittensa  più  o  meno  marcata. 

OasEB.  V.^  — «  EpaiO'iflenUe  Unta  segutia  ad  inter^ 
mittente.  GwMrigUme  coVÀckiUeina. 

y...«Annajdiairca30anni»diBeQuno^  di  tem- 
peramento sanguigne^  eostiUiaone  lassa^  cucitrice , 
wrufriw*  pcF  lo  passato  una  tita  abbastanza  libera 
da  malattie.  Nel  decembre  4843  si  portò  a  Venezia 
in  qualità  di  cameriera,  ed  iti  ammalò  per  intermit- 
tente terzana:  ai  è  mandato  pel  medico;  la  trattò  exA 
aoUato  di  chinina^  ma  non  essendo  dd  tutto  ristabi- 
lita chiese  il  mio  soccorso  in  fdbbralo  4844  dopo  efr- 
aersi  ripatriata.  Dolori  quasi  continui  più  o  manco 
molesti  alla  milza  ed  al  fegato,  con  lieve  intumescenza 
a  quella;  appetito  mancante,  defecazione  diiBcile^ 
polso  addominale^  duro,  tardo^  e  aspetto  lurido  ddla 
fisionomia,  costituivano  Y  apparato  fenomenologico. 
Sottopo»  r  ammalata  a  mezza  dramma  di  Achilleina 
al  giorno  in  soluzione,  da  prendersi  in  quattro  volte 
nella  giornata.  Si  diminuirono  ben  tosto  le  molestie 
agi'  ipocondrj ,  il  polso  e  Y  appetito  si  rialzarono,  e 
dopo  undici  giorni  la  paziente  si  trovò  totalmente 
risanata,  né  ebbe  mai  fino  a  quest'  epoca  a  risentire 
il  più  piccolo  indizio  della  malattia. 

OssER.  Yl.^  —  Tetioma  guarka  esebuhamente  dol- 
fJehiUeina. 

B..0  Francesca,  robusta  villica,  di  36  anni,  di 
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temperamento  sanguigno^  non  soffri  mai  per  gravi 
malattie  fino  all'età  di  26  amii^  allorquando  la  cobe 
la  tensana  die  dorò  died  mesi.  Visse  sana  dippoi  fino 
in  aprile  1844^  epoca  in  cui  ricomparve  la  intermit- 
tente tersane*  In  quest'  occasione  la  malattia  avan- 
Bava  di  3-4  ore  tutte  le  volte  che  faceva  ritorno, 
senza  però  che  F  accesso  avesse  a  durare  comples- 
sivamente più  di  otto  ore.  Presentatasi  alla  mia  os- 
servazione nd  2ij  giorno  apiretico  «  trovai  il  polso 
moUe^  piccolo,  ma  normde,  per  quel  che  spetta  alla» 
frequenza;  grande  {w*ostr azione  di  forze,  fisionomia 
di  patimento  ;  le  se-ed  escrezioni  alio  stato  normale. 
Io  stabilii  che  questo  caso  mi  servisse  di  esperimento 
diretto  deU'Achilleina;  per  il  che  senza  usare  del  chi- 
nino passai  all'ordinazione  di  quella.  Si  diedero  per» 
tanto  2  dr.  diÀchilleina  in  soluzione,  da  prendersi  in 
due  giorni,  e  tale  si  fu  il  suo  effetto,  che  la  malata 
non  risenti  in  séguito  molestia  alcuna.  E  ad  impedin^ 
la  reddiva  credei  opportuno  di  ripetere  il  rimedio 
per  altri  due  giorni.  Non  fui  deluso  nelk  mia  espet* 
tazione,  che  la  febbre  non  ricomparve,  e  l'individuo 
al  cessare  ddla  medicatura  presentò  bentosto  un  a^, 
petto  floridissimo.  ^     :     .    . 

'•  « 
OssER.  Vii  *  —  Tersanaj  in  cui  VÀchilleina  impedì 

la  recidiva. 

.  ♦  •) 

Giovanni  nob.  de  R.. .  o,  d'anni  62»:tcanperimiei^to 
sanguigno i  costituzione  forte,  godè  quasi  seMprei 
di  buona  salute  ino  all'  età  di  36  aim|  $  «a  cpie^t'.eK, 
poca  infermò  per  terzana  che  ebbe  la  aurata  di  wca 
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tmdiei  mési)  lùiì  !t  tifo  e  c{tiatehe  fd^bre  gs^rica  lo 
deteMtfaaroQO  a  chièdere  soeeorso  medico.  Ai  i7 
loglio  1 844,  dcfpd  circa  <iutndici  gkm»  d!  mal  sentire, 
mi  domandò  (x^diè  lo  assiste»»!^  Poitaidmi  al  suo 
Ietto,  trovni  rÀmmalato  covi  brividi,  cefidea,  iAa|»pe« 
tenta,  lingaa  sordida,  sete,  dolore  oppressivo  afflo 
scrobicòlo  del  cuore,  cosf  Ipacione  alvina  da  otto  gior* 
ni,  prostrasiofie  di  forte,  polao  piccolo,  concentrato. 
Ordinai  che  per  tempo  alla  mattina  segnente  facesse 
nso  di  un*  infusione  di  senna  con  manna. 

4  8.  Durante  la  notte  al  freddo  seguitò  on  calore 
molesto,  indi  sodore  abbondante  :  in  tutto,  fl  paro»- 
dismo  avea  durato  otto  ore. 

49.  Insistenza  del  dolore  oppressivo  allo  scrobi* 
colo  del  cuore:  un'oncia  d' olio  di  ricino.  La  febbre 
Sii  ripetè  a  due  ore  dopo  il  mezzogiorno  con  freddo 
intenso,  calore  assai  incomodo,  cefelea  grave,  po]s0 
forte^  pieno,  senso  di  oppressione.  Ben  Sosto  si  fece 
un  salasso  di  IHibra,  e  subilo  dopo  venne  il  sudore; 
Faccesso  durò  se!  («e  s<4ianlo. 

20.  Insistenza  nei  sintomi  d' imbarazzo  gastrico , 
con  dolor  oppressivo  allo  scr^ioolo  del  èuore  ;  pol- 
so tardo;  titto  il  resto  sembrava  ridursi  a  calnNk  tt 
sangue  estratto  segnò  cruore  abbondante ,  molle, 
poco  siero.  Decotto  d'altea,  con  2  dramme  di  acqua 
coobata  di  lauroceraso. 

2i.  La  Miattia  progrediva  in  meglio  ^  ai  rqpetè 
il  aoMo  decotto.  Uìe  dodici  roerìdittie  ricomparvo 
al  fèbbre  la  cui  durata  fu  di  otto  ore. 

ti.  Stato  di  catana,  e  raasmalato  aenlivasi  Infiae- 
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chito.  Levate  in  grim  parta  le  eomplieaniMf,  ordinai 
un  dramma  dì  Achilleina  actolta  in  6  OMkf  d' aeqail 
distillata,  e  4  {fi  ondil  di  siroppo  semplice  àà  prenn* 
dersi  in  quattro  volte  nella  giornata. 

23.  Paséò  la  notte  Insonne.  Ordinai  per  tempo  la 
ripetizione  dell'  Atliilleina  onde  antlnnire  Y  attacco 
terzanario.  fissa  non  valse  a  prevMirlOi  ne  beiiai  a 
mitigare  la  intensità»  e  a  diminttimela  durata.  Gbm-» 
parsa  la  febbre  alle  nove  e  mezza  antimeridiane^  tt 
freddo  durò  poèlìi  minati^  il  calore  si  è  limitato  alle 
mani  ed  alla  pianta  dei  piedi;  il  sudóre  appena  si  fece 
palese  per  una  perspirazione  poco  più  copiosa  die 
la  naturale* 

Devo  qui  avvertire  che  dreostanse  particolari  del- 
l'ammalato mi  óìAAìgiàtctko  ad  ordinate  flf  sMtio  di 
chinina  pd  di  appresso  <mde  togliere  là  regolarità 
alla  ricomparsa  degli  accessi.  Non  già  ebe  si  potesse 
dubitare  snlTefficacia  deA'AchSleitta^  chèavev^  évuto 
altre  volte  dei  mtftM  a  comprova  $  in  questo  caso 
stesso  avevo  veduto  la  maiattia  modiftearsi  e  dimi* 
nuirsi.  —  Per  il  sussistere  tuttora  indizi  di  compli- 
cazione gastrica^  e  per  rendere  più  efficace  l' azione 
del  solfato  di  chinina^  ordhiai  pel  mattino  seguente 
un'oncia  d'olio  di  ricino,  e  per  le  ore  pia  tarde  ddlo 
giornata  11  chinino  a  46  grani,  con  0  grammi  di 
estrétto  A  giusquiamo ,  in  «d  plRole ,  dn  prendenti 
una  ogni  ora. 

28,  S6,  97,  SS.  Temn  «eeeMO  Mhrfle,  ma  r  InM 
barazzo  gastrici  perdurava  j  per  fl  che  acrisal  tatti 
i  giorni  un  decntto  di  tarassaeo  con  MbarbaM* 


90.  Leytfa  di  tal  modo  la  eompUcazione^  feci  r}- 
lonio  aU'ato  dell'AebaieiBa  per  due  gbrai  (1  dr.  al 
gbrnoyjsol  timore  che  si  atesae  a  ripetere  la  ma- 
lattia. 

Le  eoee  progredirano  aUbastanza  bene»  r  amma- 
lato usata  di  easa^ma'aoprawenoto  mi  freddo  non 
proporsioBato  dia  steccone  per  burrasche  nei  paesi 
limitrofi^  il  malato  ne  risenti  a  male^  ed  agi^ontovi 
un  qualche  disordine  dietetico  ebbe  nel  ìi  agosto 
qualche  sentore  febbrile^  manifesto  per  malessere  e 
freddo  verso  sera» 

46.  Di  fetto  la  febbre  si  fece  sentire^  della  dorata 
di  otto  ore;  il  freddo  occupava  la  metà  ddl'accesso. 

47.  Preseniioae  del  soUalo  di  dumna;  e  nel  gior- 
no.dopo^  delf ▲ehillemà  (i  dr.)  in  sohudimej  da  pren^ 
darsi  in  quaitro  volte  nella  giornata.  Ripetei  qae-* 
st'  ultimo  rimedio  per  altri  sette  giorni^  e  la  condì-* 
zione  deil'anmialato  migliorò  fai  maniera  da  non  la- 
sciar verun  sospetto  d'una  futura  recidiva.  Infetta  di 
preseme  è  ristdlHlito  perfettamente. 

OssER.  Yin.* — Sub^astrite  guarita  coirJchiUeina. 

N.  N.,  di  33  anni ,  temperamento  saogu^o,  eo<- 
stitmuone  robusta^  andò  soggetta  a  dette  forti  ente» 
ralgie.  In  agosto  mi  domandò  per  alcune  molestie 
che  la  maltrattavano  soprattutto  durante  k  giomit* 
ta;  la  notte  era  tranquilla.  Goff  esame  della  malata 
trovai  che  esse  ineomineiavano  appena .  sv^tata^  e 
che  .più  0  meno  eonUpue  duravano  finora  notte ,  ed 
erano  costituite  da  dolore  pppressiva  allo  scrobicolo 
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del  cuore  ;  da  rinvii  di  sugo  gastrico  al  più  piccolo 
dispiacere^  o  all'ingerire  di  qualsiasi  cibò;  da  vomi^ 
to  anco  dei  cibi;  lingua  umida^  un  poco  rossa  ai  bordi 
e  aUa  punta;  sapore  insipido;  stitichezza  ; ,  senso  di 
languor  generale  ;  polso  frequente^  molle;  lieve  do- 
lor di  capo. 

Applicai  r  Àchilleina  per  due  giorni  in  soluzione 
alla  dose  di  una  dramma  per  giorno^  e  scomparvero 
totalmente  i  sintomi  surriferiti^  godendo  ben  tosto  di 
perfetta  salute. 

* 

Ossee.  IX.*  —  Sub-gasìrìte  a  tipo  terManario 
guarita  colVÀdìUleina. 

.G.i  Carlotta^. di  30  anni^  di  tèihperamento  san- 
guignOj  costituzione  robusta^  ammalò  assai  poco  nella 
prima  sua  vita.  Due  anni  or  sono  che  prese  marito^ 
e  durante  la  gravidanza^  fu  assalita  da  eclampsia^ 
che .  si  ripetè  al  settimo  mese  di  allattamento.  Una 
cura  diretta  all'  indole  del  morbo  la  pose  dopo  po- 
chi giorni  in  istato  di  stabile  salute.  Sul  declinare  del 
aettembre  i844^  mi  fé'  chiamare  per  nuovo  acciaccò 
che  si  manifestava  per  i  sintomi  seguenti:  Dolor  di 
capOj  inappetenza  ^  lingua  sordida ,  sete ,  dolor  pp- 
j)ressivo  allo  scrobicolo  del  cuore^  stanchezza  gene- 
rale^ polso  molle  ;  il  resto  delle  funzioni  era  normale^ 
non  esclusala  secrezione  del  latte:  questo  complesso 
.di  sintomi  aveva  incominciamento  alla  mattina^  e  là 
durata  di  dieci  ore^  dopo  le  quali  la  malata  si  rimet- 
teva  in  buon  stato  di  salute.  Nel  di  appresso  atten- 
deva alle  proprie  occupazioni^  e  ne  risentiva  per  sem- 

AiHNAM.  Fot.  CXIII.  83 
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pliee  prostrazione.  Al  terzo  giorno  tornavano  in  cam- 
po i  sintomi  morbosi. 

n  sale  amaro  sgombrò  primamente  lo  stomaco;  nel 
giorno  dopo  si  diede  l' Achilleina  alla  dose  di  una 
dramma  in  soluzione ,  e  si  continuò  per  sei  giorni 
neir  uso  di  questa.  Da  tale  medicamento  si  ottenne 
perfetta  la  guarigione  convalidata  dal  trascorrere  di 
tre  mesi.  — 

Dirò  infine  con  poche  parole  1'  esperimento  che 
feci  su  me  medesimo.  À  otto  ore  antimeridiane  del 
23  dicembre  i  S43  presi  6  gr.  di  Achilleina  in  piUole^ 
poi  andai  pe'  miei  affari;  il  polso  misurato  coU'oriuolo 
a  secondi  diede  72  battute.  Due  ore  dopo  sentii  dal- 
l' ultima  metà  dello  sterno  a  tutto  lo  scrobicolo  del 
cuore  un  insolito  freddo^  con  peso  che  mi  opprimeva 
a  guisa  di  pesante  corazza;  sensazióne  che  non  si 
toglieva  per  quanto  mi  involgessi  nel  mantello;  Tap- 
petitò  normale  ;  il  polso  quattro  ore  dopo  non  diede 
varietà.  Se  non  che  subito  dopo  il  pranzo  (  3  pome- 
ridiane) sentii  un  dolore  pungente  oppressivo  aDo 
scrobicolo  del  cuore^  e  vi  voller  due  giorni  prima  che 
esso  cessasse  totalmente. 

Veduto  in  altre  circostanze  che  l' Achilleina  in  so- 
luzione  non  apporta  questo  inconveniente^  mi  deter- 
minai  a  ripetere  gli  esperimenti  agli  8  gennaio  i84i 
col  medicamento  sotto  questa  forma.  Alle  7  antime- 
ridiane pertanto  presi  6  gr.  di  AchiDeina^  e  6  gr.  ne 
presi  dopo  un'  ora;  fl  polso  era  a  72;  alle  42  altri 
8  gr.  Nessuna  delle  molestie  notate  nel  primo  espe- 
rimento^ abbenché  io  mi  fossi  dato  aUe  solite  occu- 
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pacioni.  Esaminai  il  polso  alle  9  pomeridiane^  e  non 
Osservai  varietà;  T  appetito  mi  è  sembrato  più  attivo 
che  negF  altri  giorni  ;  agilità  e  benessere  mi  accom- 
pagnarono in  tutta  la  giornata;  il  sonno  nella  notte 
fu  quieto. 

Nel  9  gennaio  alle  7  antimeridiane^  battendo  il 
polso  72,  presi  20  gr.  di  ÀfchiUeina  ^  ed  alle  8  altri 
20  gr.  Alle  2  pomeridiane  il  polso,  resosi  molle^  fé' 
notare  qualche  irregolarità  nella  diastole. 

Nel  iO  gennaio  alle  7.  antimeridiane  45  grani  di 
Achilleina  in  soluzione  ;  poko  a  72  ;  alle  8  altri  45 
grani  ;  un  po'di  peso  allo  stomaco  fin  dopo  il  mezzo 
giorno  ;  il  polso  appalesò  gli  steasi  criterìi  dell'  ulti- 
mò esperimento. 

Ho  desistito  dall'ulteriore  ossei*vazIone  perchè 
sembravami  provato  che  l'ÀchOléina  non  abbisogna 
di  grande  studio  onde  essere  classata  ^  né  di  tanta 
cautèla  onde  essere  usata;  che  se  è  riuscita  innocente 
pel  corpo  sano  alla  dose  di  una  dramma  e  mezza  in 
^oche  ore^  tanto  più  lo  sarà  pél  corpo  ammalato.  Id 
avrei  invece  assai  di  buon  grado  esteso  le  mie  os- 
servazioni suir  uomo  ammalato;  la  situazione  topo- 
grafica me  lo  ha  impedito ,  e  mi  darà  anche  in  sé* 
giako  poche  volte  motivo  di  adoperare  il  rimedio  in 
discorso  ^  giacché  qui  regdano  assai  poco  le  inter- 
iìiiitènti  malattie.  Io  non  posso  ài  presenti  pertanto 
che  raccomanciàrìò  con  istanza  a  que*  medici  che  si 
trovassero  più  a  portata  di  me  di  adoperarne,  certo 
che  nei  loro  registri  risulteranno  più  pronte  le  gua- 
Tigioni,  meno  costose  le  medicature,  e  di  minor  noja. 
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Pongano  niente  però  di  non  usarne  in  tutta  sorta  di 
malattie^  giacdiè  esso  cadrebbe  ben  presto  in  dis- 
credito. 

Da  BeUimo,  27  dicembre  1SM. 


Novi  Conunentarii  Academis^  etc.  —  Nuovi  Cam* 
meniarii  delVJccademia  delle  Scienze  ddtlsli^ 
tuto  Bolognese.  Fai  FI.  —  Bologna j  4843^  Hp(h 
grafia  DaWOlmo.  -  m  4^  gr.  j  con  Tavole. 

Egli  è  con  vera  compiacenza^  che  nol^  fedeli  alle  nostre 
promesse^  ci  accingiamo  a  dare  un  sunto  ragionato  delle 
materie  di  medico  o  chirurgico  argomento  r^;Ì8trate 
nel  volarne  sopra  enunciato^  il  quale  e  per  dovizie  di 
fatti  ^  e  per  sceltezza  di  utili  dottrine  non  è  inferiore  agli 
altri  ^  de'  quali  abbiamo  già  ne'  decorsi  anni  tenuto  di- 
scorso in  questi  Annali.  Tutte  volte  che  noi  mettianiola 
mano  in  questi  lavori^  che  tanto  onorano  l'illustre  Acca- 
demia di  Bologna^  ci  sorride  al  pensiero  l'idea,  che  la 
medicina  italiana,  sorretta  nel  suo  attuale  progresso  da 
una  schiera  di  cosi  valorosi  cultori,  non  fia  mai  per  for- 
viare dal  retto  sentiere  dell'utile  e  dimostrabile  verità, 
per  perdersi  nella  ricerca  di  superfluità  o  di  astruserie 
Inconleludenti.  Anche  in  questo  Volume  abbondano  le  giu- 
diziose osservazioni;  alenne  delle  quali  sono  di  una  im- 
portanza capitale,  per  la  patologia  e  per  la  clinica.  E  noi 
di  buonissimo  grado  (  il  ripetiamo  )  »  daremo  ora  con  bre- 
ve dettaglio  un'  idea  di  quanto  vi  abbiamo  trovato  di  utile 
e  di  bello,  perchè  venga  universalmente  saputo,  come 
anche  in  Italia  si  coltivino  gli  studi  patologico-clinici,  e 
9i  propaghino  le  utili  dottrine,  non  ostante  le  mille  dif- 
ficoltà di  tempi  e  di  circostanze,  che  non  sempre  arridi^ 
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no  propizie  ag^li  sparsi  cultori  della  bella  penisola,  e  la 
penuria  de'  mezzi  acconci  a  pubblicarne  ovunque  e  ren- 
derne apprezzabili  i  prodotti.  Che  se  non  poche  altre  Ac- 
cademiche Società  italiane  scaddero  col  tempo  dall' an- 
tica rinomanza,  o  si  spensero  per  inedia,  l'Istituto  di  Bo- 
logna mantiensi  tuttavia  nel  prisco  onore,  non  degenere, 
e  per  principii  e  per  ingegnai  spettabili,  dalla  prima  sua 
istituzione,  mercè  l'unanime  cooperamento  degli  illu- 
stri che  lo  compongono,  e  il  favore  benefico  del  Gover- 
no che  lo  modera  e  lo  protegge. 

Specimen  Statistics  Medie»,  etc. — Saggio  di  Statistica 
Medica  del  Manicomio  di  S.  Orsola  di  Bologna.  Me* 
moria  del  dott.  DoHEmco  Gualaio)!,  presentata  al' 
l'Accademia  nel  giorno  14  maggio  del  1840. —  (  Voi. 
citato^  pag.  19). 

Nel  1819  venne  il  dott.  Domenico  Gualandi  chiamato 
medico  direttore  dell'ospedale  de'  Mentecatti,  sotto  il  ti- 
tolo di  S.  Orsola  di  Bologna,  non  che  delle  malattie  sor- 
dide cutanee.  Sino  d' allora  gli  venne  pensiero  di  com- 
porre, una  Statistica  ragionata,  la  quale  mostrasse  in  ap- 
positi prospetti  i  risultati  delle  cure  e  per  le  une  e  per  le 
altre  malattie  che  gli  venivano  affidate.  Al  quale  scopo 
divbava  di  giovarsi  delle  tabelle  nosologiche,  che  ritene- 
va esistenti  per  cura  de'  suoi  antecessori;  ma  s'ingannò 
per  questa  parte,  dappoiché  in  quelle  tabèlle,  tranne  del 
giorno  d'ingresso  e  dei  rimedi  apprestati,  non  vi  trovò 
pur  verbo  né  della  forma  della  malattia,  né  della  sua  na- 
tura e  fasi  diverse.  Per  gaisa  che  non  potè  in  alcuna  ma- 
niera approfittarsi  dì  quelle  sterili  ed  imperfette  cogni- 
zioni. Dovette  quindi  pensare  egli  solo  a  redigere  delle 
tavole  esatte,  valevoli  a  somministrargli  de'  dati  sicuri 
per  fame  il  lavoro,  a  cui  intendeva.  Ma  anche  ih  questo 
lungo  e  faticoso  travaglio  non  avendo  potuto  ajutarsl 
dell'opera  altrui,  non  potè  raggiungere  intiera  la  meta 
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che  si  era  prefissa.  Il  perchè  eg^Ii  redasse  un  Saggfo  ap- 
pena di  statistica  clinica^  con^*  pgU  i^  diyis^ya  ^jno  d'al- 
lora; comecché  senta  eg;(i  ste«{?p  ppn  espqr^  un  siffi^tto 
suo  lavoro  esente  da  rimprp^er}^  f!  niai|cl^^vqle  di  f4cum 
elementi.  L'autore  91  {pos^*f^  a^^aj  prope^sfl  alla  stati- 
stica ^  che  ypfTebbe  Y^^^f^  §cpet|ata  e  messa  in  opera 
ovunque,  sotto  \\  padrociqio  dei  g;overni  e  de'magfistra- 
ti,  non  tanto  nel  generale  >  quanto  nel  particolare  deUe 
malattie.  E  4iciamolo  pure,  in  molti  punti  egli  realizzò 
assai  più  utilmente  alcune  delle  idee  che  intomo  alla 
Statistica  Clinica  maglsti'ale  andava  propagando  ne' 
Congressi  italiani  il  sig.  dott.  Ferrano,  propugnatore 
iadefesso  delle  tabelle  statistiche. 

L'Autore  piglia  a  base  de)  suo  rendiconto  statistico  un 
decennio  di  osservazioni  istituite  sopra  varie  specie  di 
alienazioni  mentali^  cioè  dal  1819  al  i8%  esclusive;  e 
considera  soprattutto  questi  tre  elementi  —  ingresso  — 
guarigione  —  morte, — mettendoli  in  rapporto  alle  varie 
cause  fisiche  e  morali,  esterne  ed  interne,  per  le  quali 
la  malattia  0  la  morte  in  simili  casi  succedono  più  o  me- 
no rapidamente,  e  la  guarigione  ne  resta  più  o  meno  fa- 
cile 0  ritardata.  Epperò  divide  in  tre  categorie  tutte 
quante  le  osservazioni  del  decennio  indicato;  e  ciascuna 
delle  categorie  è  ricca  di  tabelle  statistiche  speciali.  Per 
guisa  che  delle  31  tabelle  che  compongono  il  totale,  9 
sono  concesse  alla  prima ,  che  contiene  gli  entrati  nel- 
r ospedale,  10  alla  seconda,  che  rende  conto  dei  guari- 
ti, ed  11  alla  terza  categoria,  nella  quale  stanno  i  morti. 

Nella  1.^  categoria  sono  in  colonne  separate  conside- 
rati come  elementi  secondarli  0  più  o  meno  attuienti  al- 
r  ingresso,  queste  altre  circostanze  —  sesso  -^  età  — :  sta- 
gione —  mestiere  —  metodo  di  vita  —  abito  del  corpo 
—  complessione  —  cause  fisiche  —  morali  —  e  miste  — 
prognosi  —  classificazione  —  0  genere  di  pazzia. 

Nella  2.%  che  comprende  la  guarigione,  oltre  i  secon- 
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darli  elementi  stessi  or  ora  allegrati  ^  ri  sono  specificati  i 
rapporti  di  essa  colla  durata  più  o  meno  forte  della  ma- 
la ttia^  e  colla  permanenza  più  o  meno  protratta  nelFo- 
spedale. 

Finalmente  nella  3.*^  esprimente  la  mortalità  ottenuta 
dall'Autore  nel  decennio  allegrato,  sonori  in  ben  11  Ta- 
vole distinte  specificate  le  relazioni  di  questo  elemento 
primario  con  tutti  gli  altri  secondarli  preaccennati^  non 
che  le  specialità  morbose  onde  periscono  i  pazzi,  e  le 
più  chiare  risultanze  delle  necroscopie. 

Dalle  quali  tabelle  emergono  fatti  molto  interessanti 
per  questo  genere  di  morbi,  che  rendono  l'umana  ragio- 
ne miserando  spettacolo  di  pietà,  e  formano,  pur  trop- 
po, non  rade  volte  il  disdoro  dell'arte  nostra.  Imperoc- 
ché osservando  la  Tavola  I.*  della  1.*  categoria,  per  esem- 
plo, voi  vedete,  che  rispetto  al  sesso  ed  all'età,  sopra 
un  757  alienati  d'ambo  i  sessi  osservati  nel  decennio  in 
discorso^  la  pazzia  con  tutte  le  sue  forme  fu  vista  minima 
per  frequenza  e  nella  prima  e  nell'ultima  età,  maggiore 
progressivamente  dall'  adolescenza  fino  alla  virilità,  poi 
decadere  mano  mano  fino  ad  apparire  quasi  nulla  nella 
decrepitezza  ;  di  guisa  che  il  massimo  di  sua  frequenza 
starebbe  fra  i  SO  e  1  40  anni. 

In  quanto  al  sesso  poi,  stando  a  quelle  risultanze, 
parrebbe  che  più  impazzissero  gli  uomini  a  parità  di 
cose,  che  le  donne;  osservazione  già  fatta  per  altro  da 
parecchi  altri  nosologisti  italiani  e  francesi.  Cosi  rispetto 
alle  stagioni,  l'Autore  osservò  in  que'  dieci  anni  costan- 
temente che  la  frequenza  della  pazzia  è  massima  nell'e- 
state ,  minore  nella  primavera ,  decrescente  poi  sempre 
più  nell'autunno  e  nel  verno  (Y.Tavola  II.*,  categoria  l.'^). 
Per  quello  che  spetta  alle  arti  e  mestieri,  come  cause  in- 
fluenti più  o  meno  a  rendere  frequente  la  pazzia,  stando 
ai  risultati  ottenuti  in  quel  decennio,  sarebbero  i  più 
esposti  a  tale  sventura  gli  agricoltori ,  gli  ortolapi  ed  i 
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pastori;  a  questi  terrebbero  dietro^  ma  sempre  in  minor 
numero^  i  soldati^  i  facchini^  i  frati,  i  preti,  i  matematici^ 
i  servitori,  i  cannepaj,  rispetto  ag^li  uomini.  Frale  donne 
poi  prime  sarebbero  le  ortolane,  quindi  le  tessitrici^  le 
filatrici,  le  reg;gitrici  di  casa,  le  cienciaje,  le  serre,  le 
ealzolaje,  le  ricamatrici,  le  sarte,  le  cappellate.  Molto  sa* 
viamente  però  l'Autore  fa  riflettere  che  questi  risultati 
non  gli  sembrano  ancora  sufficiend  per  poter  cavarne 
delle  conseguenze  generali.  Egli  avvisa  che  per  lo  meno 
abbisogna  un  altro  decennio  di  osservazione  per  poter 
stabilire  fondatamente  qualche  utile  verità  di  fatto. 
-^    In  quanto  ai  generi  di  pazzia,  che  egli  vide  più  o  me- 
no frequenti  comparativamente  gli  uni  agli  altri,  stando 
ai  risultati  ottenuti,  sembra  che  la  mania  invadesse  più 
frequente  assai  della  monomania,  e  questa  più  della  de- 
menza e  dell'idiotismo.  Osservò  poi  più  frequente  la  ma- 
nia furibonda  che  la  tranquilla; e  della  monomania, più 
la  melancolica,  di  quello  che  l'allegra;  e  della  demenza, 
più  spesso  la  cronica  che  l'acuta:  e  dell' idiotismo,  più 
frequente  vide  la  specie  imbecille,  che  quello  di  ebetudi- 
ne,  che  segna  l'estremo  grado  di  nullità  delle  funzioni 
intellettuali. Dando  un'occhiata  a  quel  prospetto  (Tavo- 
la IX.",  categoria  i."),  si  vede  che  il  prognostico  più  fe- 
lice offersero  i  maniaci  furibondi  e  non  i  tranquilli;  e 
cosi  egualmente  i  monomaniaci  allegri  e  non  i  tristi; 
come  pure  gli  diedero  da  pronosticare  meno  funesta- 
mente i  pazzi  in  istato  acuto  che  quelli  in  istato  croni- 
co; e  più  gli  ebeti  di  quello  che  gì' imbecilli. 

Stando  alle  ottenute  risultanze  dell'Autore,  l'età,  nella 
quale  a  parità  di  circostanze  la  pazzia  in  genere  è  più 
suscettibile  di  guarigione  sarebbe  tra  i  30  e  i  40,  e  più 
presto  negli  uomini  che  nelle  donne,  più  facilmente  nel- 
l'autunno  che  in  ogni  altpa  stagione  dell'anno.  Nel  nu- 
mero di  pazzi  guariti  dall'Autore  furono  più  i  maniaci 
che  i  monomaniaci  e  che  i  dementi  e  gl'imbecilli,  de' 
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quali  uUimi^  e  massime  condotti  aOo  stato  di  ebétudine 
completa^  niono  potè  vedere  gaarire.  Egli  ebbe  poi  delle 
gaarìgioni  ottenute  nello  spazio  di  due  settimane^  e  fu* 
ronoli;  altre  60^  dopo  un  mese;  altre  11,  dopo  due  me- 
si; 66^  dopo  tre  mesi;  100^  dopo  sei  mesi;  A%  dopo  nove 
mesi;  18^  scaduto  l'anno;  43^  dopo  due  anni;  7^  entro  tre 
anni;  e  il  soltanto  dopo  un  numero  indeterminato  d'an- 
ni (Y.  Tavola  XyIIL^  categorìa  2.*).  Nel  totale  poi  ebbe 
l'Autore  sopra  757  pazzi  da  lui  curati  nel  decennio  dal 
4819  al  18M  esclusive  ben  416  guariti  d'ambo  i  sessi^ 
dò  che  mostra  un  non  lieve  trionfo  dell'arte  clinica  ap- 
plicata a  questo  genere  di  mali  (Y.  Tavola  XIX.%  catego- 
ria 2.*). 

Nella  S.^  categorìa^  che  abbraccia  il  numero  de'  mor« 
ti  j  montante  a  242^  si  vede  non  esservi  età  cosi  propensa 
alla  pazzia  come  la  virile  (Y.  Tavola  XX«^  categoria  3.*), 
né  stagione  più  favorevole  dell'autunno^  che  è  il  più  fe- 
race^ e  al  quale  succedono  Tun  dopo  l'altro^  in  ordine 
di  frequenza^  l'estate  e  la  primavera^  osservandosene  il 
più  piccol  numero  nel  verno.  Cosi  i  morti  avuti  dall'Au- 
tore nel  periodo  di  tempo  allegato^  furono  rispetto  alle 
arti  e  mestieri  nel  maggior  numero  contadini^  ortolani, 
pastori  in  quanto  agli  uomini:  e  nelle  donne  lasciaronvi 
la  vita  a  preferenza  le  ortolane,  le  tessitrici,  le  filatri- 
ci, ecc.  (Y.  Tavola  XXIL%  categoria  3.^).  Oltracciò  il  nu- 
mero maggiore  de'  morti  cadde  nel  secondo  anno  di  du- 
rata della  pazzia,  andando  poi  via  via  scemando  in  quelli 
che  da  sei,  nove,  due  mesi  soltanto  erano  infermi  (Y.  ca- 
tegoria 8.*,  Tavola  XXYffl.*  ). 

Tale  si  è  il  rendiconto  statistico  presentato  dall'Au- 
tore al  pubblico  savio  ^  perchè  giudichi  del  suo  operato 
durante  il  decennio  suespresso,  nel  trattamento  fisico  e 
morale  curativo  delle  più  difficili  infermità.  Non  tace  egli 
la  imperfezione  delle  tavole  da  lui  compilate,  in  quanto 
al  mancare  le  medesime  di  alcuni  elementi  importantis- 
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sitili^  pel  computo  de'  quaD  propone  de'  modelli  esatti 
Ma  però  i  dati  raccolti  ftoora  da  lui,  e  dedotti  dalle  su- 
accennate circostanze  e  rapporti  sono  molto  espressivi 
e  parlanti;  e  noi  ci  cong^ratuliamo  sinceramente  con  lui 
de'  felici  esiti  ottenuti  in  tanto  numero  di  cure.  Un  tale 
esempio  noi  avvisiamo  possa  riescire  proficuo  a  tutti  que' 
medici,  i  quali  collocati  o  dal  merito  o  dalla  fortuna  in 
una  situazione  eguale  a  quella  dell'Autore,  vorrannolo 
imitare  in  una  estensione  ma^^ore.  Che  ove  tutti  coo- 
perare volessero  alV utile  perfezionamento  dell'arte  e  al 
vantaggio  pubblico,  con  prospetti  dimostrativi  del  loro 
singolo  operare,  certamente  non  mancherebbero  i  fatti 
chiarì,  e  provanti  a  mostrare  la  solidità  delle  dottrine» 
Il  nostro  Autore  poi  ha  mostrato  col  fatto  proprio,  che 
per  esporre  con  profitto  i  rìsultamenti  ottenuti  in  un 
ilato  intervallo  di  tempo  da  un  lungo  numero  di  cure, 
non  vi  ha  bisogno  di  adottare  de'  modelli  uniformi  di 
Statistica  Clinica  magistrale,  ma  che  bastano  all'uopo 
anche  de' parziali  prospetti  sutistiei,  purché  eompiiad 
con  Teriti,  con  esattezza  e  con  buona  fede. 

De  quibu^dam  insolitis ,  etc^  *-  Di  eeriune  straordino' 

rie  morbose  vegeUuioni  ammali.  Memoria  del  prof. 

Micheli^  Medici. 

liC  morbose  vegetazioni  di  tessuti  animali  pervenute 
ad  un  volume  straordinario,  onde  ragiona  il  eh.  Auto- 
re, e  carissimo  amico  nostro,  in  questa  sua  dissertazio* 
ne,  i|oi|  sono,  egli  è  yero,  nuove  negli  annali  dell'  arte. 
Ma  ciò  non  pertanto  hanno  in  sé  stesse  tale  importanza 
e  gravità,  che  mal  si  potrebbe  o  misconoscere  o  negare  il 
vantaggio,  cui  può  derivare  dalla  loro  esposizione.  Esse 
non  tutte  spettano  ad  osservazioni  fatte  sopra  tessuti  del 
corpo  umano;  ma  alcune  appartengono  ad  altri  tessuti 
animali^  e  specialmente  a  dei  volatili. 

Una  donna  di  4?  anni  (Marianna  BonazzoU),  povera 
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lavaudaja^  fu  accolta  il  i3  geonajo  del  1839  nelle  sale 
deirOspedal  Maggiore  di  Bolog;na^  affidate  alle  cure  del- 
l'Autore. Era  in  settima  giornata  di  acuta  pleuro-pneu- 
(nonite.  Avea  però  corpo  e  complessione  robusti,  in  onta 
alle  gravi  fatiche  sopportate,  ed  alle  fiere  emicranie  e  al- 
l' itterizia  e  all-^q^isarca  patite  negli  anni  decorsi,  ed  al- 
l'essere  sti(^  madre  due  volte.  In  onta  alla  gravezza  di 
quella  flogp^i  polmonare,  un  ben  addattato  e  generoso 
metodo  di  cur^  cpntrostimolante  valse  dopo  una  setti- 
mana circa  a  toglierla  dal  pericolo  ond'  era  minacciata. 
Se  non  che  f^l  npno  salasso  praticatola  dal  braccio,  es- 
sendo sopf  aggiuntq  un  flemmone,  che  passò  alla  suppu- 
razione, que9ta  non  cessò  cosi  tosto.  Oltracciò  le  piaghe 
^i  alcuni  yescicatorii  applicati  assunsero  aspetto  gangre- 
noso,  che  però  fu  tolto  esso  pure,  e  cosi  egualmente  ci- 
catrizzato il  flenimofi^  al  braccio.  Quando  tutto  ciò  ven- 
ne, benché  con  qualche  stento,  ottenuto,  il  giorno  i9  febr 
brajo  successivo  cominciò  a  gonfiarsele  il  ventre  per 
modo  da  aver  addotto  in  iscena  una  manifesta  ascite 
complicata  alla  timpanite.  Da  questa  trista  complicazio- 
ne nacque  poco  dopo  la  più  compiuta  leuco-flemmassia 
con  tutto  il  suo  corredo  sintomatico,  che  per  quanto 
l'arte  facesse  e  tentasse,  onde  togliere  o  scemare,  fu 
tutto  indamo;  dappoiché  lo  stomaco  iptollerabile  d'ogni 
medicatura  rfisplngeva  quanto  veniva  in  esso  introdotto* 
Ed  essendosi  per  sovramercato  aggiunte  a  quell'infelice 
delle  macchie  violacee,  come  scorbutiche,  onde  avea  in- 
quinato il  corpo  tutto,  ed  una  profonda  cancrena  all'osso 
sacro,  il  di  9  d'aprile,  vale  a  dire,  dopo  90  giorni  di  ma- 
lattia, finalmente  spirò. 

Fu  praticata  con  molta  diligenza  la  necrotomia,  la 
quale  svelò  delle  molte  curiose  singolarità.  Nella  cavità 
del  petto  si  vide  che  il  sinistro  polmone  avea  forti  ed 
estesi  aderimenti  colta  pleura  costale,  ed  il  polpione  istes^ 
so  atrofizzato,  mentre  il  destro  si  vedeva  illeso,  e  non 
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guasta  era  la  sostanza  né  dell'  nno^  né  delT  altro.  Ne!  pe-> 
rieardio  solo  abbondava  alquanto  più  del  naturale  il  li- 
quido sieroso;  del  resto  tutto  era  in  istato  normale. 

Nell'addome  si  trovarono  da  circa  30  libbre  di  siero 
{pallastro.  La  milza  era  in  istato  naturale.  Il  fegato  di- 
minaito  d'un  terzo  del  suo  ordinario  volume^  degene- 
rato in  una  sostanza  granosa^  con  una  cistifellea  piena 
di  umore  crasso  e  di  un  calcolo  molto  voluminoso.  Ma 
le  maggiori  alterazioni  organiche  furono  viste  entro  l'ap- 
parato della  generazione. 

Imperocché  scorgevasi  nel  sinistro  ovajo  un  tumore 
deUa  grossezza  di  un  uovo  di  gallina.  Egli  era  posto  fra 
ìe  lamine  del  legamento  largo,  aderente  alle  medesime 
per  un  lasso  tessuto  cellulare,  di  guisa  che  fte  facile  lo 
esportario  intatto.  Esaminatolo  poscia  attentamente,  vid- 
dero  che  risultava  dall'unione  di  due  tumori;  stantechd 
▼1  avea  una  specie  di  costrizione  o  strangolamento,  che 
lo  partiva  in  due  parti  distinte,  l'una  estema  e  minore, 
intema  l'altra,  e  colla  faccia  rivolta  all'utero,  maggiore 
del  doppio  per  volume;  la  prima  poi  era  molle  e  fluttuan- 
te al  latto,  ciò  che  faceva  credere  all'esistenza  di  qual- 
che Iflquido  in  quella  parte;  la  seconda,  cfoé  l' interna  era 
durale  resistente  al  tatto.  Inflitti  recisa  la  porzione  ester- 
na, fu  visto  colare  un  umore  simile  al  latte  coagulato, 
inodoro,  del  peso  di  circa  un'oncia,  nel  quale  si  vede- 
vano disseminati  e  sparsi,  ora  a  fascii  ed  ora  arricciati, 
de'  peli,  che  quasi  fossero  lucidi  capegli,  aveano  la  lun- 
ghezza di  circa  due  pollici,  ed  erano  di  un  colore  bion- 
do, mentre  i  capegli  della  donna  erano  d' un  nero  corvi- 
no. Osservati  col  microscopio,  parve  all'Autore  di  vedere 
dei  capegli  ordinarli,  trasparenti,  cioè  lungo  il  loro  asse 
centrale,  opachi  dintorno;  non  però  terminanti  in  un  bul- 
1k>  o  radice.  Sottratti  que'peli,  e  pulita  la  cavità  di  quella 
estema  porzione  del  tumore  ovarico,  fu  visto  che  non 
Ti  avea  comunicazione  alcuna  tra  l'una  porzione  e  l'ai- 
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tra.  La  parete  che  vesUva  la  esteriore  parte  era  formata 
da  una  membrana  bianca ,  più  o  meno  trasparente^  di 
un  tessuto  accostantesi  al  cellulare»  che  l'Autore  erede 
di  formazione  recente,  o  contemporanea,  o  di  poco  ante- 
riore alla  formazione  delle  sostanze  in  essa  contenute, 
niun  pelo  però  dei  sopra  esaminati  spuntava  dalla  su- 
pericie  interna  di  quella  cavità. 

Più  sing^olarì  furono  le  meraviglie  scoperte  nella  por- 
zione intema  di  quehtumore.  Perocché  in  quella  cavità 
fu  trovata  una  materia  sebacea,  gialla ,  granulosa,  del 
peso  di  eirca  due  oncie,  piena  zeppa  di  una  quantità 
prodigiosa  di  peli  simili  afiatto  agli  esaminati  più  sopra, 
tranne  nella  lunghezza,  maggiore  assai  in  questi  uldmi 
che  in  que'  primi.  La  parete  di  questa  seconda  cavità  si 
componeva  di  due  membrane  insieme  unite ,  a  differenza 
di  quella  prima,  che  come  si  è  detto,  costituita  era  da 
una  sola.  In  uno  spazio  circolare,  e  laddove  era  più  gros- 
sa la  parete  spuntavano  internamente  di  que'  lunghi  peli 
or  detti,  che  parevano  pianticelle  infisse  nel  terreno.  Non 
avea  quella  cavità  uscita  di  sorte  alcuna.  Di  guisa  che 
parve  all'Autore,  che  tutta  quella  massa  si  componesse 
di  due  separati  tumori,  fomiti  ciascuno  della  propria  ci- 
ati 0  parete,  congiunti  però  nel  mezzo,  per  modo  da  co- 
«tituire  nel  punto  di  connessione  una  parete  più  grossa; 
dò  che  avvertiva  quella  specie  di  collo  o  strozzamento 
sopra  ricordato.  Ma  là  appunto,  dove  le  pareti  connet- 
tendosi insieme  ne  formavano  una  sola  vi  scoperse  l'Au- 
tore UH  fenomeno  curioso.  Conciossiacchè  spuntava  di 
sotto  in  su  un  bellissimo  e. ben  formato  dente  canino^ 
avente  11  volume  ordinario  di  quello  dell'adulto,^  rf^y^ 
.volte  n^l)a.sua  radice  dalle  membrane  q  pareti  mento^^- 
Xe,  fshe  stretto  il  teneano,  e  g^i^  facevano  intorno  l'alveo- 
lQ.:AttQnio  poi  alla  sua  corona,  che  soUevavasi  in  alto, 
apunjuvano  de^eorti  peli  moltissimi,  della  natura  di  quel- 
fi  piOi  sopra  mentovati  E  tutto  questo  era  nel  sin^tro 
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orajo.  Che  nel  destro  fa  solo  (rbyaia  nella  faceta  sua  po- 
steriore una  piccola  bssiflcazlohe,  dalla  qoale  spuntava- 
no alcnné  piccole  ponte  oss^;  del  resto  tutte  le  altre 
parti  dell'uterino  apparato  nÒn  additavano  alcuna  al- 
terazione 

Altro  esempio  di  straordinaria  moriiosa  iè|^etanone 
narrato  dall'Autore  in  questa  sua  Memoria,  è  i-  seguen- 
te :  Un  piccolo  pavone  per  negligenza  di  chi  lo  dovea 
trasportare  da  una  villa  ad  nn'alt/a,  avendo  avuti  trop- 
po strettamente  legati  i  piedi,  ebbe  rotto  il  metatarso  del 
sinistro  piede,  verso  la  sua  metà  all'incirca.  Non  avendo 
giovato  a  nulla  un  apparato  contentivo  per  quella  frat- 
tura, de'più  accomodati  ali'uopo,  portò  per  dei  mesipen- 
dulo  il  pezzo  osseo,  e  V  incesso  era  zoppicante»  Scorso 
im  anno  circa  dalla  frattura,  osservò  l'Autore,  che  all'e- 
stremità del  metatarso  fratturato  era  spuntata  un'ugna, 
che  per  consistenza,  forma  e  colore  era  perfettamente 
slmile  a  quella,  nella  quale  termina  il  pollice  di  questi 
volatili.  Ma  non  pago  della  esterna  osservazione  soltan- 
to, volle  per  via  della  macerazione  assicurarsi  se  ell'era 
un'ugna  dell'eguale  tessitura  delle  ugne  ordinarie,  e  tale 
la  rinvenne  senza  il  menomo  dubbio.  Perguisa  che  pone 
questo  caso  fra  !  più  straordinarìi  di  vegetazione  mor- 
bosa avvenuta  in  partii  dove  non  suolai  generalmente 
osservare. 

Narrate  queste  due  Istorie ,  PAutore  fornito  di  molta 
erudizione ,  come  ài  suo  solito,  muove  air  esame  delle 
eause  e  del  modo ,  in  che  avvengono  queste  innormall 
vegetazioni  dei  tessuti  animali.  Gasi  di  tumori  cistici  con 
eni.  o  chiusi  dei  peli,  e  delle  sostanze  cornee  non  man- 
cano nella  storia  dell'arte.  Tutti  poi  rammentano  quelH 
narrati  d^Maipighi,  da  VtraUiy  AdlBeecari,  dal/Virto- 
m,  dal  GuaraUU,  e  per  ultimo  dal  Rubini,  per  non  dhre 
che  di  quesU  osservatori  italiani;  e  niuno  ignora  11  altri 
esposti  nelle  opere  di  An^erèon,  di  Sduuìkeirj  di  AMb^ 
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Si  Lohstcìn,  di  Blumenbaeh,  di  Corvitarij  di  Tulpio,  e 
di  tanti  altri,  che  è  inutile  di  qui  ricordare. 

Non  è  il  caso  qui  di  sospettare  ^  che  nella  itòriA  pre^ 
sentata  dall'Autore  potess'  essere  od  un  avaùBO  di  g^»* 
Yidanza,  o  un  feto  chiuso  entro  feto ,  di  cui  trattò  eòd 
bene  il  nostro  Fattori,  L'Autore  stesso  esclude  questa 
supposizione  o  possibilità  d'analogia.  Coneiossiachè  li- 
mita le  sue  considerazioni  a  quo'  tumori  cistici,  compo- 
sti di  solide  e  grosse  membrane,  chiusi  pefifettamente  da 
tutte  partii  e  contenenti  peli^  ossa,  rami  vaséblari  od  al- 
tro ,  di  cui  ei  hanno  lasciato  Memorie  più  o  meno  utili 
particolarmente  il  Guaraldi  ed  il  Blumenbach ,  come- 
chè  ne  attribuissero  poi  la  causaagpraTidanze  eitra-ute- 
rine«  Egli  però  non  nasconde  la  ignoranza,  in  che  la  fi- 
sica animale  sana  e  morbosa  si  trovano  per  questa  par- 
te ;  giacché  non  ci  seppero  finora  srelare  le  cause  vere 
di  quelle  strane,  parziali  produzioni.  Coneiossiachè  mal 
ai  potrebbe,  come  pur  fecero  alcuni,  invocare  il  ritarda- 
to ,  od  arrestato  sviluppo  nella  organizzazione  primor^ 
diale  del  feto;  dappoiché  se  in  questo  caso ,  dietro  una 
tale  causa,  non  vi  fu  pur  rudimento  de'visceri  ed  organi 
necessarii  alla  vita ,  mal  si  potrebbe  comprèndere  come 
visi  dovessero  rinvenire  benissimo  formati  e  denti  é  peit, 
che  sono  organi  di  più  tarda  formazione,  e  dipendenti 
dall'  azione  di  altri  organi  più  importanti  alla  animale 
vegetazióne ,  e  il  cui  completo  sviluppo  st  ottiene  dòpb 
un  certo  tempo  di  vita  extra-uterina.  D'altronde  la  g«- 
nefli  di  membrane,  e  di  alcuni  pezti  di  tèssuto  vascolare 
viene  dall'Autore  creduta  possibile  è  Vera ,  dietro  mMtl 
dati  di  fisiologia  e  d'anatomia  comparata,  AiicheindipéD- 
dentemeiìte  dalla  presenza  del  feto.  Né  tkede  V  Aatorf , 
che  tali  abnormi  produzioni  possano  meglio  intendthii 
ed  esplicarsi  ricorrendo  alle  mutazioni ,  cui  sog^aiee  II 
feto  nel  suo  svolgimento  entro  l' utero  ihaleniò  ;  mota- 
zioni  però,  delle  ({uaii  I  fisiologi  ignorarono  mai  sempre» 
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ed  ignorano  tuttavia  le  vere  ed  immediate  cause.  Arrogi 
poi^  che  se  questa  opinione  riesce  impotente  a  dare  una 
ra^onevole  spiegazione  delle  varie  aberrazioni  di  svi- 
luppo e  mostruosità^  che  pur  succedono  nelV  embrione 
e  nel  feto,  non  che  della  formazione  straordinaria  di  al- 
cune cisti  contenenti  avanzi  di  feto  o  mostruosità  fetali; 
ancor,  meno  potrebbe  dar  ragione  di  que'  tumori  cistici, 
che  come  quello  osservato  e  descritto  dall'Autore  non 
contengono  che  peli ,  ossa  e  denti.  E  per  vero,  stando  a 
una  tale  opinione  noi  dovremmo  pensare,  che  tranne  di 
una  o  due  parti  organiche  tutte  le  altre  fossero  state  tol- 
te, impedite  dal  mostrarsi,  dal  costituursi;  e  non  già  le 
prime  a  manifestarsi  nella  oi^anogenesi  fetale,  ma  quelle 
fossero  riniaste ,  le  quali  sogliono  compiere  il  loro  svi- 
luppo dopo  più  0  men  tempo  di  vita  extra-uterina.  Il  che 
ripugna  alla  sana  ragione.  Arrogi  poi  che  tumori  cistici 
di  simil  razza  furono  trovati  nel  corpo  di  donne  vergini; 
come  fu  appunto  nei  casi  narrati  da  Batllie  e  iei  Rubini; 
e  quel  che  più  importa,  osservati  più  spesso  in  uomini 
che  in  donne.  E  poi  come  attribuire  ad  un  primo  ed  ar- 
restato svolgimento  embrionico  o  fetale  que' trecento 
4eBti  troyiiti  in  un  tumore  cistico  da  Burdach  f  Come  e 
,eoD  qual  diritto  riferire  a  questa  medesima  sorgente  Tu- 
;  scita  dalle  nari,  dal  fronte,  d^le  guancie,  dal  seno  di 
que'iBO  pezzi  os^ei  in  quella  osteogena  fanciulla  (Elisa- 
«betta  Marina  )  della  quale  si  l^gge  ta  storia  dettagliata 
-nel  «  Giornale  della  Società  Medico -Chirurgica  »  Par- 

•  mense  pel  18i0?  Molto  meno  poi  p<»trebbesi  a  questa  causa 
;  attribuire  raIU*o  fatto  esposto  dall' Autore  dell'ugna  cre- 
«ciuta  all'estremità  del  metatarso  fratturato,  esposto  su- 
.periormente  dall'Autore.  Il  quale,  in  proposito  della  ma- 
niera, onède  si  sviluppano  le  parti  inormali  suddescritte, 
parrd^be  credere  che  ciò  dipendesse  da  alcuni  germi 

•  parziali.  projMii  de'ongoli  organi  racchiusi  in  siffatte  cl- 
.sti^.per  mi  sieiid  co)  tempo,  progressivamente  sviluppa- 
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lU  Se  nen  che  a  questo,  propoaito  pone  egli  una  distin- 
zione^ ed  è;  ehe  il  successivo  svolgimemo.dQ'germi  reln- 
tivi  agli  organi  più  composti,  e  pei  qu^li  è  mantenuta  Id 
propagazione  della  sp^ef^ie,  appartiene.  esclusivameDte 
alie  ovqe  della  femmina,  che  sono  il  ricettacolo  de'ger- 
mi  stessi.  Rispetto  poi  ad  altri  organi  più  senìplici  >  co-. 
me  sarebbero  peli,  denti,  capegii,  ecc.,  i  germi  loro  pos«^ 
SODO  troTarsiin  amendue  i  sessi  distintamente,  ed  in  ogni 
punto  del  corpo.  Ciò  almeno  aU;estauo  fatti  ed  osserva- 
zioni moltissime.  A  spiegare  poi  la  derivazione  de'  peli,, 
denti,  ecc.,trovati  nel tumorcistico  dall'Autore  osservato, 
egli  ricorre  all'ipotesi  di  tanti  germi  speciali  ed  oppor- 
tuni>  soggetti  nei  loro  svolgersi  alle  leggi  ordinarie,  alle 
quali  obbediscono  1  denti  e  i  capegU  nel  loro  naturale 
conformarsi.  Se  non  che  rispet|,o  al  dente  osservato  da 
lui  qel  tiimore  de|seritto,.«,suum  nundum  exitum  obti- 
nuerat,  intu^ue  liimina.instruebatiir^,,quae  alia  densiori 
lamina  t^  incipiebat,  propterea  quod  hactenus  ambae 
simul  non  coiverant ,  ut  unum ,  idemque  corpus  consti- 
tù^rent;  mutationes,  quaesivein  primitiva  corporis  for- 
matione  ,  sive  dum  unguem  ^xcipit  altejr  (leciduum ,  Jn 
naturalibua  quoque  ^usuunguibus  veniunt  »  (Voi.  cU., 
pag.  S6)i  Ma  qualunque  sia  pure  il  mpdo  ài,  formazione 
^i  simili  pfxi^uzioni  patologiche,  l'Autore  non  esita  di  at-. 
trM>|iirle  in  ogni. maniera  a,  quella  stessa  forza  plastica , 
vegetativa,  die  col, sangue; riceve  principalmente  Isuoi 
elementi,  e  la  quale  è  che  compóne  i  tessuti,  i  muscoli, 
i  vasi,  i  nervi,  i  visceri,  gli  org«\ni  tutti.  La  quale  forza 
plastica  deviando,  comunque,  in  date  circostanze  dal  ti- 
P)i>,auo  naturale,  dà  origine  a  delle  produzioni  morbose 
4el  |g;|3|iere  deU^  accennate.  Lequali  pr,oduzioni  morbose 
speciilU  stanno,  rispettivamente  ai  tessuti  organici  ben 
formati  e  naturali,  come  le  varie  mostruosità  agl'ìndivi- 
dui  reziari  della •^eeie.  Converrebbe  poi  indagare  per 
quali.eagioni  più  9  meno  presse;  ^|i(;cedono  simili  ab- 
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berramenli  df  svflappo  primitivo;  nel  che  ninn  fntto  cer« 
fo  potremmo  sa  tal  proposito  statolre;  dappoiché  molte 
e  varie  se  ne  sono  lmmag;inate ,  ed  incolpate  dai  diversi 
AulorL  Che  non  si  tratta  soltanto  di  cercare  le  cagioni 
d'nn  maggiore  sviluppo  di  cenone  partii  ma  bensì  di  in- 
vestigare quelle  produttrici  d*ua  organo  affatto  nuovo  ^ 
il  quale  si  sarebbe  sviluppato  ben  altrimenti,  che  dietro 
le  ordinarle  leggi  della  organogenesi  naturale.  E  qui  bi- 
sogpfia,  per  vero  dire,  confessare  la  Ignoranza  nostra ,  e 
ripetere  col  dottor  Paulin^  che  in  questo  genere  di  in- 
dagini meglio  è  T imparare,  che  il  dettare,  oppure  col 
dottor  Fan-Swieten,  ne*  suoi  Commenti  ai  Boerhaane: 
m  sufficit  enim  medico  novisse  quid  fiat  in  corpore,  lieet 
rationem  facti  non  semper  liquido  intelligàt  ».  Che  la  na- 
tura gelosa  del  fatto  suo  tfrò  su  questi  fenomeni  stu- 
pendi un  velò  fittissimo,  che  non  fu  dato  flilora  alla  dotta 
temerità  dell'uomo  di  scindere  pure  in  pliirte. 

De  Botyde  silaceali,  etc.  — Di  un  tmetio  chiamato  Botys 
sildcealis  (  TrieiY^cAer),  e  del  danno  che  arreca  atta  ca- 
napa (Cannabis  saliva,  Lin.^  Memoria  del  prof.  cav. 
Giuseppe  BERTotom,  con  Tav.  (Fot  cu.  pag.  M). 
ti  canapa  comune,  che  è  uno  de*  precipui  prodotti  del» 
r  agro  bolognese,  suol  essere  travagliato  ed  offeso  da  un 
verme,  che  colà  chiiunaho  volgarmente  bigatelle,  o  ta* 
gìialicci  da  canapa.  Il  quale  insetto,  o  terme,  quando  la 
pianta  sorge  rigogliosa  maggiortaiiehte,  ne'  mesi  cioè  di 
giugno  e  luglio^  ne  va  a  corrodere  inferiormente  fl  caule, 
lasciando  però  intatta  la  séorza.  Stando  alle  osservazioni 
ripetutamente  istituite  dall'Autore  >  queste  lente  corro* 
sioni  opererebbero  Ìl  danno  di  una  terza  parte  del  prò* 
dotto;  ciò  che  è  ragguardevole  assai,  ed  accertato  pure 
dal  prof.  Santagata,  chimico  heir Università  di  Bologna, 
e  dall'agronomo  ZucMnij  egrègi  cultori  delle  scienze 
naturali.  L'Autore  volendo  Conoscere  fai  qualità  vera  del- 
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r insetto  nemico,  e  in^edirgll  per  sempre  dal  più  oflen- 
dere  coti  utile  piAnta,  eomlneiò  le  sae  prime  indagini  nel 
loglio  del  4838.  Che  avendo  trorate  le  emche  di  questo 
insetto  In  perfetto  sviinppo  in  un  seminato  di  canapa,  e 
sterpatane  aleune  piante,  ride  fra  queste  e  vermi,  ed 
«vrelie,  ehe  portò  seco;  e  dopo  averle  custodite  sotto  cri- 
stallo diligentemente ,  potè  dopo  pochi  giorni  ottenere 
un  vero  Insetto,  che  conobbe  essere  la  Botyg  sUacealis, 
di  TretUcher.Dì  ehe,  datone  avviso  at  naturalisti ^oita- 
foux,  e  Pasierinis  intraprese  a  studiarne  la  struttura,  le 
metamorfosi,  i  costumi.  L'Autore  ne  porge  una  esatta  e 
minuta  deserixione  anatomica  convalidata  da  opportune 
figure.  Afferma,  che  prima  di  essere  insetto  perfetto  su- 
bisce le  metamorfosi  di  eruca,  e  di  avrelia;  che  egli  ST 
sviluppa  dietro  ovlcini  depositati  nel  caule  canapino, 
dove  patisce  pure  tutte  le  sue  trasformazioni;  e  che  lad- 
dove la  fertilità  del  suolo  favorisce  maggiormente  la  ve- 
getazione del  canapa  Ivi  meglio  V  insetto  fa  sua  strage. 
L'insetto  perfora  la  pianto,  penetra  nel  caule,  e  la  pianta 
muore  ai  tosto ,  e  si  scavezza.  Pare  però  che  non  abiti 
solo  II  canapa,  ma  anche  la  pianta  del  luppolo,  e  dell'or- 
tica, stando  alle  osservazioni  di  Treitscher,  e  dell*  Auto- 
re, il  quale  lo  avrebbe  pur  visto  nel  midollo  del  gambo 
di  melica ,  dove  primo  di  tutti  lo  osservò  il  toscano  Ce- 
#<trt  FamMis  il  cui  esempio  venne  seguito  da  altri  egregi 
agronomi  della  Toscana ,  che  si  diedero  a  studiare  le 
ktrve  di  questo  micidiale  insetto,  quali  ftirono  il  marchese 
AVdlfii  U  conte  Guicciardini^  e  lo  stesso  Passerini,  co- 
ma, risulta  da  alcuni  Rapporti  comunicati  nel  1839  e 
48Si^  alll.  R.  Accademia  dei  Georgoflli  su  questo  argo- 
mento» Per  cui  risultando,  ehe  le  larve  di  questo  insetto 
abitano  ordinariamente  l'interno  midollo  del  gambo  di 
melica,  hitanderebbe  TAutore,  che  a  scemare  il  pericolo 
di  una  riproduzione  del  medesimo  insetto  cosi  fatale  al 
canapa,  si  nettasse  accoratamente  il  terreno  destinato 


532 

alla  coltivazione  di  quest'  ultimo^  e  sopratUitlo  da  ogni 
avanzo  di  que'  gambi  di  melica,  che  dovrebbero  toeto 
abbracciarsi,  non  che  di  tutte  quelle  erbe  e  piante,  che 
si  sa  essere  più  o  meno  frequentemente  abitate  da  questo 
pericoloso  insetto.  Oltracciò,  stando  alle  osservazioni  di 
Passerini  e  di  Ridolfij  communicate  posteriormente  an- 
cora alla  medesima  Accademia  fiorentina,  cioè  nel  1836 
e  4837,  parrebbe,  che  lo  stesso  gambo  del  finimento  non 
fosse  illeso  dalle  offese  di  questo  insetto,  ciò  che  l'Autore 
istesso  potè  confermare. 

De  orìgine  calorìs,  etc. — JlcunecanMiderasiom  ùitomo 
aW  origine  del  calorico  nelle  acque  termali.  Memoria 
-  di  Giuseppe  Buncom',  con  Tav.  fpag.  i03,  FoL  dL). 
L'Autore  già  noto  per  una  certa  sua  «  Storia  naturale 
dei  terreni  ardenti,  dei  vulcani  fangosi,  ecc.»  pubblicata, 
fanno  cinque  anni,  in  Bologna,  si  è  messo  nell'impegno 
di  investigare,  e  determinare  la  caufia< immediata,  che 
svolge  il  calore  nelle  fonti  termali  sparse  in  diverse  re* 
gioni  del  globo.  E  dopo  varie  indagini  istituite,  dopo  09* 
servazioni  e  sperimenti  di  vario  genere,  IntFaprèsi si 
da  luì  che  da  un  suo  fratello,  valoroso  cultore  della  ft- 
sica  sperimentale,  crede  di  essere  pervenute  alla  meta 
desiderata,  di  avere  cioè  egli  solo  per  il  primo  scoperta 
l'orìgine  vera  di  un  tale  fenomeno,  che  fomiò  finora  sub* 
bietto  di  tante  inutili  rìcerche  a  un  gran  nuduetoo  di  me«* 
dici,  di  fisici,  di  geologi  e  di  naturalisti  d'ogni  pa^e  d'£iH' 
ropa.  Prima  però  di  indicare  nettamente  una  tlale  jbausa 
egli  fa  precedere  due  osservazioni  generali>  che  tengono 
raffermate  da  quanto  offrono  le  aeque  termali  più  cele* 
brate.  La  prima  si  è,  che  queste  acque  scaturiscono  ge- 
neralmente attraverso  a  sottilissime  fessure,  o  rime  aperta 
dalla  natura  tra  solidi  massi  di  naturn  calcare,. ò  slìioeay 
duri,  e  compatti,  come  sarebbero  i  granili,  i  quarzi,  e 
varie  sostanze  silicee,  petrose,  note  sotto  a  nomi  diveraL 
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La  aeeonda  si  è,  che  esse  escono  fuori  con  impeto  da 
quelle  fessure,  incalzate  potentemente  da  una  corrente 
di  gaz,  clie  si  congiugne  nel  più  o  men  lungo  suo  cam- 
mino air  acqua,  e  la  preme  contro  le  solide  pareti  dei 
massi  che  attraversa:  di  guisa  che  ove  più  si  scorge  que- 
sto emmpere  impetuoso  dell'  acqua,  ivi  è  anche  più  ele- 
vata la  sua  temperatara.  E  qui  a  comprovare  la  verità  di 
siffatta  sue  osservazioni  reca  una  schiera  di  esempi  tolti 
dalle  fonti  termali  le  più  cospicue  d'Italia,  di  Francia, 
di  Germania,  e  d'altri  paesi,  pei  quali  sembrano  a  tutta 
evidenza  dimostrate;  vale  a  dire,  che  solido  costante- 
mente e  compattissimo  sia  il  terreno,  attraverso  al  quale 
scorrono  le  dette  acque,  e  che  una  corrente  di  gaz  più  o 
meno  poderosa  le  spinga,  e  prema  in  ogni  senso  contro 
le  dure  pareti,  fino  a  farle  uscire  impetuosamente.  La 
qua!  legge,  che  all'Autore  sembra  ancora  più  generaliz- 
zata di  <|piello,  che  a  prima  giunta  non  parrebbe,  invoca 
egli  a  spiegare  la  causa  del  calore  nelle  acque  mentovate. 
Per  guisa  che  non  trova  difiicoltà  di  comprendere  il  prin- 
cipio, che  altri  già  stabilirono,  dell'essere  il  calore  di  sif- 
fatte aeque  in  ragione  diretta  della  velocità,  e  della  quan- 
tità del  gaz  qualunque,  che  si  mescola  alle  medesime 
dalla  loro  scaturlggine  a  tutto  il  più  o  men  lungo  loro 
tragitto,  ed  uscita  all'  esterno.  D' altronde  esse  scorrono 
per  dei  canali  formati  dalle  pareti  dei  massi,  o  per  delle 
solcature  più  o  meno  profonde  nel  suolo  ;  canali  d' al- 
tronde ermeticamente  chiusi  da  tutte  parti,  e  di  una  lun- 
ghezza più  o  meno  grande,  ciò  che  accresce  magg^ior- 
mente  la  pressione  del  liquido  scorrente  determinata  dal 
gaz ,  che  si  è  mescolato  più  o  meno  abbondevolmente 
allo  stesso.  Che  osservò  Alessandro  Brongniartj  che 
quando  l' idrogeno  e  il  gaz  acido  carbonico  si  trovino 
nell'  acque  in  una  quantità  maggiore  di  quella  che  po^)- 
sono  tenere  in  soluzione  le  acque  stesse,  giova  il  credete 
che  queste  sieno  state  impregnate  di  tanto  gaz  poi*  mezzo 
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di  una  forte  e  eontinunta  pre.ssion«  esercitata  mvm  loro. 
La  qaal  compressione  cesserebbe  tosto  qualora  lungo  il 
tragitto  delle  dette  acque  fosseryi  qua  e  odia  dogali  ^pU 
ragli,  che  potessero  la30Ì«r  correre  interoamente  dell'a- 
ria. Imperocchò  la  forsa  elastica  del  gas  diverti,  ehe  si 
mescolano  a  codeste  acqua  fh  si,  che  queste  rlmangaiio 
spinte  oltre,  premute  d'ogni  intorno,  tanta  è  la  tendensa 
dei  fluidi  aeriformi  di  enimpere  dai  luoghi  nei  qaali  sono 
tenuti  compressi  e  stivati.  Laonde  l'Autore  da  tutto  que- 
sto vorrebbe  cavare  per  dimostrato,  che  le  acque  rieor^ 
date  seorraido  per  canali  pietrosi,  silicei,  o  di  simile  aW 
tra  natura,  perfettamente  chiusi  da  tutte  parti,  debbono 
necessariamente  soSèrire  pressione,  e  sfregamento  conti- 
nuo non  solamente  nelle  loro  molecole  contro  le  dure  pa- 
reti dei  massi,  ma  tra  le  loro  molecole  integranti  stesse; 
ciò  che  costituisce  ima  specie  di  attrito  continuo,  che  l'a- 
cqua patisce  costantemente  lungo  II  suo  tragitto,  DI  qui 
cava  poi  l Autore  la  conghiettura,  che  essendo  l'attrito, 
o  sfregamento  la  causa  immediata  di  sviluppo  del  calore 
nei  corpi  solidi,  lo  stesso  debba  pure  avvenire  anche  ne' 
liquidi,  e  così  avvenga  nelle  acque  termali.  Fu  questa 
dapprima  un  semplice  sospetto,  che  gii  venne  io  mente, 
se  mai  cioè  quello  che  per  l'attrito  vediamo  accadere  tra 
solidi  e  solidi,  avvenisse  del  pari  tra  liquidi.  Al  quale 
scopo  avvisò  di  doversi  accertare,  e  togliere  da  ogni  dub- 
bio per  mezzo  di  appositi  sperimenti,  che  affidò  per  la 
più  parte  alle  cure  del  proprio  fratello.  I  quali  sperimenti 
lo  condussero  a  dei  risultati,  che  mal  avrebbe  aspettati, 
osservando,  che  il  suo  sospetto  non  era  caduto  in  mente 
ad  alcuno  mai,  e  che  anzi  crasi  dal  più  grandi  fisici  es- 
clusa la  possibilità  di  ingenerare  ne'  liquidi  il  calore  me- 
diante la  pressione  continua,  e  l'attrito  de' medesimi 
contro  la  superficie  di  dure  pareti.  Amendue  trovarono 
il  modo  di  costituire  apparati  diretti  allo  scopo  di  otten- 
nere  sfregamento  e  attrito  del  liquido  contro  le  dure  pa* 
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reti  di  un  eorp»  solido,  da  cui  svolgersi  il  calure.  QueslI 
apparati  sono  descrìlU,  e  delineati  in  Tavole  apposite,  le 
quali  fanno  corredo  a  qaesta  Memoria.  Essi  sodo  sem- 
plici, e  di  facile  intelligenza.  U  primo  cofnponesi  di  una 
lamina  lottile  d' ottone  rinvolta  intomo  a  sé  stessa  a 
spirale ,  per  modo  che  ciascun  circolo  di  questa  spira 
disti  dall'  altro  successivo  di  una  quantità  determinata, 
per  maw  di  dne  fili  parimente  d' ottone,  i  quali  fissati 
ai  margini  della  fascia  metallica  int^rpoagonsi  fra  cia- 
scun cìrcolo  da  essa  costituito,  e  corrono  da  uno  esLre- 
iait&  all'altra  della  luaga  linea  spirale,  per  modo  che  a 
questa  guisa  si  ha  un  canale  pervio,  lui^  un  sette  me- 
tri, hu^  DB  pollice,  e  dello  spessore  di  circa  un  terzo  di 
linea.  ForaaU  dall'acqua  ad  entrare  e  correre  per  questo 
canale  a  spira,  era  evidente,  che  anche  una  piccola  qunn- 
titàdi  liquido  doveanecessariamenle  presentare  un'ampia 
supeii^ie,  costretta  com'era  a  radere  forzatamente  le 
interne  pareti  di  quel  canale  ;  e  che  oltracciò  si  sarebbe 
cona^rato  nell'  intemo  di  questa  tutto  il  calore,  che  mai 
ai  fosse  potuto  svolgere  durante  lo  esperimento  ;  con  che 
ai  imitava  lo  eerta  maniera  il  corso  vario ,  e  molteplice 
delle  acque  termali  attraverso  i  duri  maasi,  ed  ai  canali 
Botterrtuiei  dalla  natura  formati.  Laddove  poi  il  tubo 
suddescritto  termina  colla  sua  apertura  esterna  si  appo- 
ne una  tromba  premente  ed  aspirante  in  modo  però  che 
il  tubo  stesso  si  trovi  fra  l' una  e  l'altro.  Con  due  termo- 
scopii  poi,  l'uno  messo  nel  piccolo  serbatojo  dell'acqua 
che  sta  per  entrare  nel  tubo  spirale  suddescritto,  e  l'ul- 
tro  Immerso  nel  centro  della  sua  esterna  apertura,  si  se- 
gnano i  gradi  di  temperatura  dell'acqua,  che  ai  costringe 
ad  entrare  In  quel  canale,  e  che  ne  esce  forzatamente  dal 
medesimo.  Tre  uomini  abbisognarono  per  comprimere 
la  tromba  aai^rante  e  premente,  onde  l'acqua,  che  up- 
'  ■  "jo  apprestato. 
dcll8i0,esi 


rlpeierono  il  gfomo  T,  e  si  ottenilero  ken  due  gradi  di 
aamento  di  temperatura  dell'  aeqoa  naeita  rispetto  a 
qnella  ehe  si  era  forxatamente  Introdotta*  È  da  notarsi, 
ehe  la  forte  eonpresrfone  esercitata  sulla  eokmna  aeqnea 
lung^liesso  le  pareti  del  tubo  descritto  Ikeea  si,  ebe  dalle 
porose  pareti  di  questo  una  sottHIssima  rugiada  trape* 
lasse  alla  estema  superlleie,  eiò  che  era  forse  eansa,  per 
quella  evaporaatone,  di  dlminueione  nella  temperatura; 
ciò  nulla  di  meno  il  termoscopio  segnò  eostantemente 
maggiore  la  temperatura  dell'  acqua  al  suo  erompere  Inn 
petuoso  dal  tubo,  e  minore  allo  ingredire  di  essa  nel  me» 
desimo.  (V.  Tav.  IV,  fig.  3). 

A  conseguire  il  medesimo  intento  B  fratello  delTAn* 
core,  all'oggetto  di  avere  il  massimo  sfregamento  ed  at* 
trito  tra  un  liquido  ed  un  solido,  pensò  di  Immergere 
un  qualche  corpo  solido  appunto  entro  di  un  liquido,  e 
di  impartire  a  quello  un  velocissimo  moto.  A  tal  line  mise 
un  piccol  dbco  di  vetro  del  diametro  di  un  pollice  e  meai* 
zo  sopra  un  lungo  filo  metallico;  questo  disco,  ebe  era 
mobile  9  dÌKtnva  da  altri  due  dischi  egualmente  di  vetro 
ed  immobili  d'un  certo  spazio;  e  questi  ultimi  erano  cir- 
condati tutt'  attorno,  e  chiusi  da  una  zona  o  fascia  me- 
tallica per  modo  ehe  lo  spazio  esistente  da  un  lato  e  dal* 
r  altro  tra  il  disco  mobile,  ed  i  medesimi  che  erano  fissi  ^ 
potesse  essere  riempito  da  qualche  liquido.  Aderiva  ester* 
namente  alla  detta  zona  o  fascia  metallica  una  piccola 
pila  lermo-elettrica  di  quindici  copie,  la  quale  comuni- 
cava con  un  galvanometro.  Empito  di  acqua  lo  spazio 
interno  suddescriito,  e  impressa  una  velocità  grande  al 
disco  mobile^  non  ottenne  aumento  di  temperatura  tale, 
che  fosse  indicato  dal  deviare  dell'  ago  nel  galvanome- 
tro. Se  non  che  avendo  cangiato  l'acqua  nell'olio,  e  co- 
municato l'eguale  movimento  di  velocità  al  disco  stes- 
so, potè  osservare  tale  deviazione  neiragoehe  dai48w® 
si  estese  fino  ai  90.^,  ciò  che  fu  sensibile  aumento  di  ca- 
lore (V.  Tav.  IV.^  fig.  l.«  e  2."). 
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Questi  esperimentt,  ehe  abbiamo  in  brevi  parole  epi^ 
logad,  noi  giudichiamo  esaere  importantiasimi^non  tanto 
per  la  difficile  materia  cui  vennero  applicati,  quanto  an«t 
che  per  le  gravi  conseguenze ,  alle  quali  danno  luogo* 
L'Autore  però  non  erede  che  essi  basdno  ancora  a  risol» 
vere  T oscuro  problema;  ma  avvisa^  che  possano  servirt 
di  incitamento  ai  Usici  ed  ai  medici  per  tentarne  degU 
ulteriori,  ed  astenderli  maggiormente  e  variarli,  onde 
colpire  se  è  possibile  la  natura  in  atto.  Certam^te  che 
II  calore  che  si  sprigiona  in  molte  parti  del  globo,  sia 
da  solo,  0  combinato  ad  altre  sostanze  liquide  o  fluide, 
sia  maggiore,  quanto  più  esce  da  piccole  aperture;  e  ne 
venga  cacciata  con  impeto  la  materia  ehe  erompe  da  que' 
pertugi,  è  un  fatto  osservato  da  molti  geologi  e  natura- 
listi,  ed  attesuto  da  fatti  irrecusabili.  La  Sicilia  e  la  To- 
scana offrono  per  questa  parte  degli  esempi  luminosi, 
dappoiché  vi  hanno  dei  luo^^,  ne'  quali  da  sottilissime 
fessure  sprigionansi  dei  gaz  con  tanto  impeto  da  elevare 
la, temperatura  a  più  di  cento  gradi,  e  scuotere  il  terreno 
circostante.  Porse  la  legge  dall'Autore  indicata  abbrac- 
cia per  questa  parte  molti  altri  fatti  e  fenomeni  natura-* 
li,  e  non  è  limitata  alla  sola  origine  dd  calore  nelle  acque 
termali.  Ma  anche  ristringendo  a  queste  sole  le  conside- 
razioni, certo  egli  è  che  simili  acque,  le  quali  sgorgano 
attraverso  delle  roccie,  sono  condotte  da  canali  aperti 
dalla  natura  per  mezzo  a  terreni  solidi,  durissimi,  che 
dicono  primitivi,  o  conformati  in  grandi  masse,  oppure 
disposti  a  stratÌ4  Passando  esse  per  siffatti  terreni  strati- 
ficati, egli  è  certo  che  debbono  correre  canali  sottilissimi 
dt  estesissima  superficie,  quali  appunto  concedono  i  bre- 
vissimi intervalli  esistenti  |tra  uno  strato  e  l'altro,  per 
guisa  che  ogni  molecola  acquea  debbe  patire  un  attrito, 
uno  sfregamento  continuo.  Però  nei  terreni  stratosi  non 
sono  cosi  frequenti  le  acque  termali  come  nei  terreni  in 
massa;  anzi  fu  pure  o$servato,  che  nel  primi  è  più  facile 
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rinvenirle)  laddove  gli  strati  sono  disposti  verticalmen- 
te, ansichò  oriusontaimente.  Il  che  per  avventura  avva- 
lora oipiora  più  la  opinione  ddl'Autore,  giacché  per  que- 
sta naturale  disposizione  degli  strati  verticali  verrebbe 
concesso  cosi  un  ingresso  più  facile  ai  gaz  salienti  dalle 
viscere  più  o  meno  profonde  della  terra;  ciò  c^e  non  si 
potrebbe  cosi  faollmente  ottenere  essendo  invece  gli  stra- 
ti posti  oriszonialmente>  ed  opponendo  cosi  una  conti- 
nuazione d'ostacolo  alla  loro  ascensione.  Nei  terreni  in 
massa  essendo  roilli*  le  rime,  le  fessure,  le  aperture  che 
esistono  attraverso  ai  medesimi,  innumerabili  sono  quin- 
di, e  tortuosissime,  e  variabilissime  le  strade  che  debbo- 
no le  acque  percorrere,  spinte  e  risospinte  continuamen- 
te dai  gaz,  che  le  premono  e  le  impellono  in  tutti  i  sensi 
contro  le  durlsMme  pareti  di  que*  eanalL 

Per  modo  che  è  più  facile  il  concepire,  come  per  mezzo 
a  questi  duri  massi  le  acque  debbano,  trascorrendo  per 
lunghissimi  ed  angustksimi  andirivieni,  patire  una  lun- 
ga pressione,  sfregamento  ed  attrito,  ciò  che  vale  a  pro- 
durre in  ultimo  il  calore;  ciò  che  non  produrrebbero 
forse,  qualora  né  cosi  lungo,  né  cosi  compresso  e  impe- 
tuoso fosse  il  loro  tragitto.  Imperocché  a  quel  modo 
stesso  che  un  solido  può  scorrere  lungamente  sopra  un 
altro  solido,  senza  che  pel  mutuo  attrito  si  sprigioni  del 
calore;  cosi  accade  andie  nelle  acque  fluenti  per  le  in^ 
teme  fessure  de'  massi,  quando  non  aleno  spinte  e  com- 
presse dai  gaz.  Non  crede  l'Autore,  che  l'opinione  del 
calore  eentrale  basti  a  spiegare  il  fenomeno  delle  acque 
termali,  come  molti  pensarono  e  pensano  tuttavia;  crede 
soltanto  che  possa  influire  questa  circostanza  là  dove  le 
fonti  termali  esistono  presso  a  dei  vulcani  o  attiri  o  spen- 
ti. Non  tace  le  difficoltà  che  si  aflacciano  volendo  spie- 
gare il  perché,  e  il  come  nelle  acque  termali  si  trovino 
disciolte  delle  sostanze  saline  diverse,  e  varii  corpi  estra- 
nei alle  medesime;  ma  non  crede  però,  phe  la  sua  opji- 
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nione  si  opponga  a  tale  spiegazione^  dappoiché  l'acqua 
compressa  fortemente^  e  riscaldata  nel  modo  per  esso 
indicato  acquisM^  eertamente  delie  qualità  dissol?entiy 
che  fuQri  di  qo^ie  circostanza  non  possiede.  Ciò  atte* 
alano  molti  fatti  ed  esperimentL 

Sembra  poi  airAutore  applicabile  la  stessa  legge  della 
compressione,  cioè  del  liquido  cóntro  alle  pareti  dei  vasi 
esercitata  sovr'esso  da  un  fluido  elastico  qualunque,  che 
si  possa  applicare  anche  nel  caso  dello  svolgersi  del  ca- 
lore negli  animalL  Concioasiaecbè  non  ignora  per  que- 
sta parte  le  molte  e  discordi  opinioni. degli  Autori,  le 
quali  considerate  individualmente  laseiano  molto  a  de- 
siderare. Condiiude  per  ultimo  questa  sua  lunga  ed  eru- 
ditissima dlssertasione,  affermando  esist^e  in  natura  due 
circostanze,  nelle  quali  i  liquidi  chiusi  entro  determinati 
canali  o  tubi,  sono  costretti  a  trascorrere  per  essi  con 
impeto  e  velocità  più  o  meno  forte,  spinti  e  compressi  da 
tutte  parti,  cioè:  i.^  nelle  fessure  o  rime  esistenti  attra- 
verso alle  durissime  masse  dei  monti  per  la  prepotente 
forza  dei  gaz;  3.^  nelle  arterie  degli  animali  per  la  con-^ 
trattilità  delle  medesime.  Neil* un  caso  e  nell'altro  vi  ha 
svolgimento  di  calore.  «  Utrum  vero  effectum  hoc  sit 
merum  accidens ,  atque  praestigium  quoddam  speciei , 
atque  consociationis,  id  est  quod  ego  ignoro,  quodque 
vobis  in  sapientia  vestra  atque  judicandum  dimitto  »• 
(Voi.  cit,pag.m). 

Organum  Olfactus  Cetacaeomm,  eie*  — Intorno  aWor^ 
gano  dell* olfatto  de*  Cetacei  in  generale,  ma  piti  par^ 
ticolarmente  del  Delfino  comune  {Delphinui  Delphis, 
Lin.)  e  del  Delfino  soffiatore  {Delphmus  Tursio,  Bon- 
naterre).  Memoria  del  cav,  prof.,  Artoiiio  Auessan* 
naiNi.  Con  Taif.  (  Fol.  Vi?,  pag.  141). 
Ella  è  ancora  una  questione  non  bene  decisa  dai  zoo- 
logi e  dagli  anatomici  quella  intorno  alla  vera  struttura 
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€  sede  dell'  odorato  nei  m  ammiferi  cetacei  Stando  a  £a-> 
€ipéde  questi  animali  arrebbero  nn  olfatto  sqtibitisaimo; 
e^  però  non  ne  indica  precisamente  né  la  sede^  né  la 
atmttora.  Sappiamo  poi  che  altri  naturanti  e  antichi  e 
moderni  o  dissero  fievole,  o  tolsero  dd  tutto  a  questi 
animaU  codesto  senso.  Il  nostro  Autore  volendo  far  ces- 
•are  tanta  discrepanza  ed  incertezza^  e  risolvere  il  pro- 
blema, si  mise  a  fare  delle  accurate  indagini  sopra  due 
specie  di  Delfini  abitatori  de'  nostri  mari,  il  Delphi»  cioè, 
e  il  Tursio,  e  ne  esponeva  con  dotto  discorso  i  risultati 
all'Accademia,  sino  dal  giorno  9  gennajo  del  1839.  Ye- 
ramenle  questa  parte  di  zoologia  in  onta  ai  tanti  pro- 
gressi fatti  nella  storia  naturale,  non  avanzò  gran  fat- 
to, né  venne  iUastrata  al  pari  delle  altre.  La  storia  dei 
cetacei,  o  dei  mostri  mariid,  come  gli  andchi  li  chiama- 
vano,  A  arriccili  più  di  favole  che  di  verità;  di  guisa  che 
pervenne  a  quesd  ultimi  tempi  in  cosi  tristo  arnese,  che 
più  era  la  parte  da  togliersi  per  ricostruirla  da  cima  a 
fondo,  di  quello  che  quella  da  aggiungersi  per  perfezio- 
narla* Di  che  fu  non  piccola  causa  la  troppa  credulità 
degli  antichi  scrittori,  i  quali  per  questo  particolare  si 
affidarono  ciecamente  alle  fallaci  e  imperfette  notizie  che 
loro  comunicavano  1  navigatori  e  i  pescatori;  di  qui  le 
molte  assurdità  e  favole  spacciate  intano  ai  costumi  di 
questi  giganti  del  mare. 

Stando  però  alle  osservazioni  de'  più  moderni  zoologi 
e  naturalisti,  fra  i  quali  Klein,  Cuvier,  Baer  ed  altri,  i 
cetacei  In  quanto  all'organo  dell'olfatto  dovrebbero  esse- 
re distinti  in  due  grandi  categorie.  Nella  prima  si  annove- 
rano que'  cetacei,  i  quali,  in  onta  alle  imperfette  descrizio- 
ni che  se  ne  hanno,  pure  e  riguardo  alla  struttura  delle 
fosse  nasali,  ed  alle  loro  interne  ed  esteme  aperture,  ed 
ai  nervi  che  vi  serpeggiano  sopra ,  non  differiscono  ri- 
guardo a  questo  senso  dagli  altri  animali.  Nella  seconda 
stanno  tutti  gli  altri,  i  quali  e  per  forma,  situazione  e 
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amitturai.  battila  nwtffleato  variamente  rolfiiitd  aeeende 
I^U  usi  e  eostuiai  delle  ringoio  apeeie.  E  a  qaeet'  ultima 
aiiparteRg^o,  oltre  le  balene ,  ì  eeratodond  e  f  fieeteri> 
anche  l  delfini  I  quali  mancano,  è  TerQ,.  di  fesse  nasali 
jlTopriameote  dette,  ma  fanno  le  i>^i  di  queste,  due  eon-- 
dotti  che  dal  fondo  delle  feuci  si  innafasfemo  fino  :  alla  somr 
mità  del  capo;  per  mezzo  di  questi  essi  cacciano  fuori  i*a« 
equa,  aprendosi  superiormente  o  con  una  o  con  due  aper- 
ture, ed  è  ci4  phe  chian^ano  sfiatatojo.  E  poiché  l*  acqua 
che  questi  oetacei  cacciano  fuori,  sollevando  in  aria  U 
capo,  per  mezzo  dello  sfiatatojo,  viene  spinta  talvolta  ad 
un'altezza  straordinaria,  credetter^a  molti  che  le  loro 
isavità  nasali  mancassero  di  quelle  sinuosità  che  si  im- 
contrano  ordinariamente  neiroi^g^ano  dell'odorato,  e  da 
cui  anzi  risulta  presso  altri  mammiferi;  e  che  quindi 
mancassero  in  essi  quelle  propaggini  nervose*  che  presso 
questi  ultimi  rendono  il  senso  stesso  più  o  meno  fino  e 
squisito.  Ma  una  tale  opinione  venne  mostrata  fallace  da 
osservazioni  ripetute  che  istituirono,  massime  tra  il  tuie 
del  passato,  e  sul  principio  del  presente  seGolo>  i  più  dotti 
naturalista 

Il  celebre  Giopanm  HutUer  nel  I787annunwò  la  scnh 
perta  da  lui  fatta  nelle  balene  di  un  labirinto  josseo  co- 
stituito da  lamine  sottilissime,  sulle^ quali  vide  serpeg- 
giante n  nervo  olfattorio  al  moda  smesso  che:  si  ossei*va 
nel  naso  dei  quadrupedi..  Ma  quindici  anpi  prima,  un  no- 
stro celebre  italiano,  il  prof.  Carh  JHonémi,  intratteneva 
il  16  marzo  del  1772  rÀccademia  di  Bologna  deireguale 
scoperta,  che  esponeva  con  più  preciso  dettaglio  deli'  a- 
natomicp  inglese.  L'Autore,  che  ne  .ebbe  in  eoniunica^ia-. 
ne  la  notizia  dal  suo  QoUega  prof.  J^rance^co;  Jfp9i<bW>* 
QgUo  a  queir  illustre,  ed  ora  rapito  da  eruda  mprt^  alla 
scuola  (diatomica  di  Bologna,  si  affretta  di  rivendicale 
all'Italia  una,  tale  scoperta.  Egli  poi  procedendo  sulle, 
treccie  di  altri  zoologi,  dopo  avere  istituite  paraccj^. 


osserr«zl4tii  sulle  due  tpededl  deUMpreaeoeitfHite^  do- 
po averne  an«tonii«xittd  eon  fina  e  paziente  Mduttria  B 
cranio  >  il  eerretlo  e  tutte  quante  le  pard  esterne  ed  In* 
teme  del  eapo,  potè  mettere  in  chiara  evìdensa  la  esl* 
tenza  pure  in  esri  e  ne'  cetacei  tUtH  déH'orj^Àno  deD*o» 
dorato,  messo  In  dubbio  da  lauti,  e  neguto  aasoltitamen- 
te  a  questi  mammiferi  da  Mn  .poehi  celebri  naturalisti. 
Eg^ll  osservò  per  altro,  che  Intorno  ai  nervi  olfiittorii  che 
si  diramano  per  le  fosse  e  seni  nasali  di  questi  gigante- 
schi pesci,  la  natura  si  comportò  alquanto  diversamente 
che  nei  quadrupedL  Couclossiacché  ti  fece  sottilissimi 
tanto,  che  se  l'anatomico  non  cura  di  procedere  con 
molta  cautela  nel  sezionare  il  cranio,  e  sollevare  i  lobi 
anteriori  dei  cerebro,  di  dove  partono  que'pic^i  ner- 
vi, non  gH  è  possibile  di  riconoscerli,  sterpati  e  laceri 
che  sieno.  In  quella  vece  la  natura  fece  più  cospicue  le 
propaggini  della  branca  del  quinto  pajo  che  si  diramano 
alle  fosse  nasali  stesse,  ad  ajutarvi  potentemente  Folfat- 
to.  Infine  da  questa  lunga  ed  elaborata  sua  dissertazio- 
ne, corredata  di  bellissime  tavole  dimostrative,  coochiu- 
de  r illustre  Autore,  essere  indubitato  che  anche  1  ceta- 
cei posseggono  l'odorato,  di  che  offrono  evidenti  Indizii 
allora  almeno,  che  vanno  cercando  qua  e  colà  il  cibo  più 
loro  confacente;  che  sebbene  1  nervi  olfattorii  si  trovino 
in  essi  di  un'estrema  esilità,  pure  la  natura  compensò 
tale  difetto  colla  più  cospicua  mole,  e  col  complesso  de' 
filamenti  provenienti  dal  quinto  pajo,  e  coU'ampio  mem- 
branoso apparato,  sul  quale  si  distribuiscono;  e  che  per- 
ciò I  caratteri  da  molti  naturalisti  assegnati  all'ordine 
dei  cetacei,  pochezza  cioè,  o  mancanza  assoluta  dell'o- 
dorato, o  la  non  bene  determinata  sede,  vogliono  asso- 
lutamente escludersi  dalla  zoologia.  «  Characteres  enim 
YcropaHes  et  organa  ezcludentes  ad  liberum,  plenum- 
que  exercitium  apprime  necessaria  nobliiorum  functlo- 
num  machinae  animalis  nunqnam,  vel  per  raro  locum 
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habent  in  Natura,  ctijns  ag;endi  ratio  seinfMr  nniformls  ^ 
vi  sibique  cohstans  censenda  est;  atqoe  ttistratnentonini| 
qiiibus  iitimur,  mentisqne  nostrae  Infimiltatl  potiiM  tri4 
buendae  observationes  et  conclusiones  in  quoque  genere 
exleges^  atqoe  invicem  repugnantes  ».  (t.  Vt|  p.l85). 

De  quibusdam  ulceribuó,  etc.  -^  Di  ùletme  iifeerf  cofi«* 
cerose  alla  faccia  guarite  per  metto  deWkrèenieo  au^ 
ministrato  secondo  il  metodo  di  Helmuttd.  Cwuide^ 
rationidel  cav.prof.  Piolo  Baroni.  (  Tom.  tU.,  p.  4Ì5Q)« 
'  L'Autore  già  noto  per  altre  sne  8crittui*e  pubblioatev 
e  più  ancona  per  Talto  suo  valore  chinirg!eo>  comeeehé 
non  ignorasse  che  molti  medici^  viloi  antichi ^  vuoi  mo* 
demi^  avevano  fatf  uso  dell'arsenico^  knassfme  esterna* 
mente  applicato^  per  cnrare  1  mali  eancerosl,  pare  non 
8Ì  era  mai  appigliato  A  questo  metodo^  ch'egli  hisiraie  a 
molti  pratici  avvisava  pericoloso,  massime  quando  si  pas- 
sava all'  uso  intemo  di  codesto  terribile  medicamento. 
Egli  preferiva  generalmente  o  ilcàudtico  o  il  fetfo;  ben- 
ché più  di  questo  si  valesse  che  di  quello,  onde  estirpare 
la  trista  radice  di  cosi  pestifero  morbo.  Ma,  fanno  alcuni 
anni,  avendo  osservato  egli  stesse  delle  guarigioni  sor- 
prendenti di  Hlceri  cancerose  alla  faccia,  oltenute  in  po- 
chi giorni  da  certo  medico  tedesco,  il  quale  facea  uso  di 
una  sua  particolare  preparazione  arsenicale,  senza  che 
l'infermo  patisse  alcuna  molestia  Interna  per  quel  me- 
todo, e  non  rimanendo  macchia  alla  ente  della  malattia, 
cesse  al  desiderio^  che  gli  nacque  allbiti,  di  sperimentara 
egli  stesso  quel  metodo  curativo.  Se  non  dì«  il  rimedio 
composto  da  quello  straniero  medicò  tìon  poteva  essere 
conosciuto  dall'Autore,  11  quale  ne  ignorava  i  compo- 
nenti, che  gli  vennero  taccluti,  perchè  spacciavalo  per 
un  segreto.  Ma  nel  settembre  del  1838  potè  assicurarsi 
l'Autore  che  il  metodo  praticato  da  quel  tedesco  nella 
cura  di  siffatti  mali  era  quello  hisegnato  da  Helmund, 
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del  qaàk  «tao  dd  1816  e  tt&t  enul  wdo  |iù  volte  la 
{muracon  esito  ftUce  in  Berlino  ed  in  altre  parti  della 
Oermania*  Sperioientatolo  allora  il  nostro  Autore  sopra 
un  tale^  ebe  ìv^.  anni  prima  era  stato  earato  dal  tedesco^ 
ne  ebbe  ottimi.ifsaltamentL  Da  qoell*  époea  eg^Ii  non  tra- 
scurò più  mai  di  giovarsene  tutte  volte  ebe  lo  credette 
eppoitnno;  e  sempre  si  ebbe  a  lodare  di  questo  metodo^ 
massime  in  dne  casi  singolari^  di  cui  espone  la  storia. 
-  fti  sa  ebe.il  djOtt*  Helmund  sconsolatissimo  per  la  ma- 
latda  di  una  sua  figlia,  la  quale  era  travagliata  da  un 
ulcere  cronico»  che  da  molti  medici  era  stato  giudicato 
insanabile ,  disperato  qua^i  di  non  sapere  più  a  quel  al- 
tro rbnedio  ricorrere  per  sanarla^  dopo  varii  tentativi 
filtri  arrivè  «  comporre  due  specie.. di  unguenti,  i  quali 
applicali  a.  queU'  ulcere  inveterata  ebbero  la  virtù  di  ope- 
rare «n  eoivyletjQi  cicatrizzamento  della  piaga  (1).  La  vo- 

'     •    :    •  ■  .    '        .      •. 

.o   •      : 

» ,  /(i)  I  ^  onsfispti  di  Helmund  sodo: 

.1.^  L'opgaeiito  D«rootico-balsamioO|  il  quale  si  oottpont  colla 

f^pimolji  segoente; 

Recipe:  Balnmi  peiUT.  nigri    | 

Kxtract  Confi  maeid.  f  "»!««•  "?• 
Acetat.  Pinmb.  pur.  crystalL,  tcrap.  jv. 
'  Tinctnr.  opti  erocat,  scrap.  ij. 

'  Dbg.  osrae,  onc.  jv. 
.Ilisee  1«  a.  eiactias.  P.  ong. 
.  '.({.o  L'imgvento  araenicaleeonipoalo,  nel  quale  entra  la  lii- 
«MMa  *pol?«re  dì  frate  Coiimo  (  composta  secondo  la  foimola  se* 
gaente:     Recipe:  Arsenici  albi,  scmp.  ij 

Ciner.  solcar,  vetnst,  scrap.  -r 
Sangain.  dracoa.,   g.*  xvj 
Gtnabr.  iact  praepar.  dr.  ij 
Misce  F.  polv.  )f  si  prepara  nei  modo  segaente: 
Recipe  :  Pnlv.  Fr.  ùaind^  dr.  j 

Ungaentl  {farcot  Balaam. ,  onc.  j 
Miice  F.  Ung. 
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i$e£heM  aporie  ovunque  di  quella  guarigione  eh 'era  stala 
gi^4ieau  impossibile,  giovò  non  poeo  «Uà  fortuna  di  Hel* 
wamà;  HojXx  ricorsero  a  lui  per  simili  mali,  e  ne  ottennero 
(elici  risultati*  Per  modo  che  giunta  la  fama  pure  in  Ber- 
lino, egli  vi  fu  invitato  a  trasferirsi  in  quella  capitale, 
dove  avendo  istituiti  col  suo  metodo  diversi  sperimenti 
sopra  varii  infermi  alla  presenza  di  alcimi  medici  coni- 
nissarìi^  scelti  dal  Ile  a  riferire  e  giudicare  in  proposito  di 
quelle  eure,non  solo  ottenne  i  più  ampli  e  generali  sufOra- 
gt,  ma  una  pensione  bea  anco,  acciò  facesse  di  pubblica 
ragione  quel  suosegreto.  D'allora  in  poi  il  metodo  di  Hel^. 
tiiMud  véime  conosciuto  in  Germania  non  solo,  ma  pro- 
pagato per  la  via,  dei  giornali  a  molti  altri  paesi  d'Eu- 
i?opa.  In  Italia  p^ò  ed  in  Francia  fu  tardi  saputo;  ed 
0^  stesso  non  y\  è  gran  fatto  adoperato,  avendone  tutti 
grave  timore,  quando  si  tratta  di  apprestare  preparati 
arsenicali.  Ciò  non  pertanto  il  prof.  Quadri,  celebre  ocu- 
lista in  Napoli,  sebbene  non  misconosca  V  ibridismo  che 
vi  ha  ne'.farmaci  diversi  entranti  nell'unguento  compo- 
sto di  Hfibnundj,  pure  è  forse  V  unico  che  si  loda  di  avere 
con  esso  ottenute  delle  prodigiose  guarigioni  di  ulceri 
cancerose  le  più  ostinate  e  ribelli  a  tutt'  altro  trattamento 
curativo. 

.  Un  nomo  di  quarantanni  circa,  vigninolo  di  Toscolo, 
di  rpbusta  costituzione,  aveva  da  mesi  un' ulcere  cance- 
roso alp^o,  cui  indarno  ayeano  curato  diversi  rimedi 
applicati.  L'ulcere  era  di  figura paralellograromatica, 
e4:Ocpup4iva.tutjU).il  dorso  del  naso  per  T estensione  da 
Iellato  alF  altTQ  di  oltre  un  pollice,  più  però  alla  sinistra 
cbe  alla  destra.  Eranq  scoperte  affiitto  le  cartilagini  na- 


ttl^a,*m*mmmm>*mmtmimm^ 


'E  cosi  rangaeoto  Balsamico-oarcotioo  saperiormeate  descritto 
eutm  come  secondo  demento  sostamiale  dell'  angaento  arseni- 
eid0  composto, -ài  cai  la  polvere  di  lira  Cosimo  oostitoisce  11 
principale  in^redieote. 

Amkhh  Voi  CXIIL  86 
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sali^  non  che  qad  solco  che  separa  le  magi^tori  di  esse 
ai  lati  delie  narici.  DisperaTa  T  infermo  di  più  guarire  , 
tanto  inutili  n/vea  trorati  i  naitl  rimedi  ^  cui  area  ricorso 
prima  d'allora.  L* Autore  per  sette  giorni  continuò  ad  ap- 
plicarri  l' unguento  arsenicale  di  Helmund  :  dapprima 
l'ulcere  cominciò  a  goni arsi^  poi4tvenne  livido  con  mo- 
derata flogosi  delle  parti  circostanti^  senza  che  per  altro 
né  gravi  dolori,  né  perdita  d'appetito  od  altri  fenomeni 
travagliassero  il  malato.  Poco  dopo  cadde  l'escara,  e  le 
cartilagini  apparvero  é^ùgiA  Intorno  affatto  niÉde;  ci4 
che  faceva  conoscere  T  enorme  guasto  che  il  male  avea 
in  esse  operato.  Ma  avendo  poi  vestita  poco  a  poco  nuo- 
va carne,  il  tessuto  s'andò  grado  grado  cosi  riflicendo ,- 
che  dopo  un  diciasette  giorni  tutto  0  vano  lasciato  dal 
cancro  era  ricolmo.  Cessò  allora  l'Autore  dUniso  ddf  un^ 
guento  arsenieale,  e  si  limitò  per  alcunt  giorni  a  quello 
del  narcotieo*balBamioo ,  che  compiè  perfettamente  la 
guarigione,  ottenuta  dopo  \m  mese,  con  avece  addotta 
una  cicatrice  piana,  alquanto  più  pallida,  è  vero,  ddla 
cute  circostante,  ma  non  dolente,' ma  non  crespa^  e  solo 
alquanto  depressa  là  dove  il  cancro  ovea  operato  H  mag^ 
gior  guastOé 

Una  donna  del  Ferenthio,  di  circa  quarant'  anni,  ro« 
busta  di  corpo,  povera  e  mendica ,  e  caglonevele  di  sa- 
lute pei  sofferti^  disagi,  avea  un'  uteereeancerosoal'n»* 
so,  che  ne  lo  avea  corroso  in  gran  parte.  Ricorse  alle 
cure  dell'Autore,  mentre  egli  intendeva  a  Hberare  quel* 
r  altro,  di  cui  si  è  narrato  or  soprtti  L'ulcere  avea  tnt- 
t' intomo  guasta  la  radlèe,  il  AiMrso>  e  i  lati  dei  naso  per 
ben  mezzo  poUiee  d' estensione,  con  denudamento  delle 
cartilagmi  inferiori,  e  conposioae  ben  anco  in  alcuni  pua» 
tj.  Egli  era  questo  ui^easo  di  tentare  la  rinoplastica  eoi 
metodo  indiano  :  e  l'Autore  vi  inclinava  dif&tti>  ma  prt-» 
ma  volle  sottoporla;  al  aietodo  Helmundiano»  Se  non 
che  gonfio,  e  s' iilividi  per  modo  la  feccia  a  quell'infe». 
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efaè  taf  rese  iiostrtiMa  j  arendogli  Èél  téinpe  stesso 
aiCffiiAittU  dif' groil  Ooidiri  y  cblienchè  ii<iii  gruve  fosse  hi 
iilfianiti^fznine  risiteglcatii;  Per  circìA  nwé  gfohW  usò  de!- 
VwigiitfitDàrieDif  db;  dopa  si  Hnritd  àlf  uso  i»oIo  delbalsa- 
nicp^tturcbtieo.  Dovettero  trascovrefe  tarli  gknmt  p  tìmè 
fèm  V  étotf^a.cadéaaef  «a*  Aiatitiente  spunta  tono  é^  bot- 
iMi^caniei'qMi  èeoià'mille'nadie  oartilaginl^  i  quali  òreb^ 
bèmooii  hisMireggìantty  dM  fli  d' uopo  alf  A  «tore  di  ri- 
èiTfòrdlMvelfaaiieiitè'idt'ttagttèiilo  arsénlealè  che  aveà 
^lun|tfoèa«iì|to;Ma'aHa  perfiiiiB^  ùbpo  4&gliohA  A  cara, 
^w^ìip^iliUaÉwnnw^''' 

.' iDéattoaliflieb  ésila MiehtMo  odi  d«(é  éarf  suddetti^ 
l'Autore  molto  saviamente  opina  ^  che  non  si  possa  ^  che 
non  éi.débbriAAstlh'tainenté  fh  ógni  caso  dt  qlcerl  can- 
ceròà\e'rtoórriEff'e  i  ^èsW  m'etodo.  Lo  slesso  ffètmund  e 
Mpòlt)iÀeViit;ié  èMrùfgtìideflàGrei^mania  sonò  della  mede- 
ithi^tt  opinione.  Conciossiaéchè  quando  si  trattasse  di  ul- 
ceri molto  estesie  e  <te^seemf ^  lo  ap^Hcarvt  i^n  tale  riine- 
dt^|>oltébbe  espdrt*é  F  Infermo  a  perìcolo  gràye  per  via 
del  pVotito  assorbimento  delTarseùicO ,  cbé  in  tal  caso 
tetrébbè  fatto  itìlà  lurida^  piag;àtii  superficie.  DI  più 
^fjR  érwisa  còl  dbtt.  Quadri,  che  qtfalora  Tùtceré  caÀce- 
rósó  TtètiAle  preceduto  da  sc&rró^  ossCi  d'a'  cancro  occul- 
tò;  nn  tal  mètodo  difficilmente^  e  rare  volte  possa  riusci- 
re. Ma  ìÀ  ^nelle  ulceri  che  non  furono  precedute  da  scir- 
ro, clie  non  lasciano  sentire  alcuna  Axxttzt^  circostante 
Al  phtùy  un  tal  metodo  crede  eg;H  che  possa^  se  non  tutte 
tòlte  ^'  in  gran  numero  di  casi  almeno  rìescire  di  molta 
utilità.  Ciò  sembra  Convalidare  la  distinzfohe  che  taluni 
£nino  delle  plaghe  cancerose  precedute  od  accompagna- 
lie  da  scirro^  dà  qtfelle  che  ilon  lo  sono;  le  prime  non 
ihtthlettono  guarigione  completa  né  manco  per  mezzo 
déHar^tirpazione;  le  seconde  possono  guarire^  e  guari- 
scono perfettamente  anche  senza  taglio.  Oltre  i  casi  8U« 
pèrtomente  narrati ,  1*  Autore  riferisce  pure  un  altro  os- 
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servato  dal  dòtt  RvtioUy  ettàMo  da  lui  a  sperimoitave 
negli  opportuni  momenti  il  metodo  Hèlmiindiano.  AaAe 
in  quello  si  trattava  di  un  uomo  veocUo,  travagliafo  àm 
fetido  carcinoma  ad  una  guanda  I  largo  e  lungo  quasi 
un  pollice^  che  avea  corrose  non  sole  le  carili,  nw  por» 
zione  anche  del  sottoposto  osso  masoeHare.  Ma  ft  rine* 
dio  di  Helmund  valse  non  solamente  ad  arrestare  qnd 
processo  distruttivo,  ma  a  sanare  e  a  far  cicatriuare  la 
pmte  lesa;  ciò  che  In&tti  ottenne  in  drca  Tenti  glonrf 
di  trattamento.Ilqual  fatto  vuol  eisefe  aggliuilé  nqucBI, 
che  già  in  copia  raccolti  da  altri  oaserraftari  depongono 
bvorevolmente  per  la  utUtè  del  metodo  Hdninidiaiio. 


De  experimentis  electrpphysiologids,  ete.-^ 
rimeuH  eletirO'fisiologici  ùtìtidii  nelMusea  firieo  del» 
tUnivernlà  diBologna  nei  4840.  DiseorMo  del  doUer 
Ulisse  Brbvbrtaiu  ,  letto  ali*  Accademia  nel  dicembre 
del  fanno  stesso.  (  Voi  VI,  pag,  467  )• 
Già  sono  conosciuti  gli  esperimenti  che  intraprende- 
vano in  Pisa,  nella  estate  del 4839,1  prQfessoiiJ^i[^'Ì'<u>* 
cinotti,  e  Francesco  Puccinotti,  sopra  v^rii  anfanali  • 
sangue  caldo,  come  agnelli,  conìgli,  volatili  di  varie  spe^ 
eie,  ali'  oggetto  di  provare  l' esistenza  di  correnti  elettro- 
biologiche,  o  vitali,  che  essi  credettero  di  avere  a  piena 
evidenza  provate,  e  distinte  dalle  altre  correnti  tenno- 
elettrìche ,  ed  elettro-chimiche ,  che  si  ottengono  fuori 
del  campo  vitale.  I  quali  esperimenti  ripetuti  poscia  al 
cospetto  della  prima  Riunione  degli  scienziati  itidiani 
adunatisi  in  quella  città  nelFottobre  dell'anno  stesso  (4),  e 
lodati  con  parole  onorevoli  dalla  Commbsione  rìferitrice, 
determinarono  altri  due  cultori  di  queste  scienze,  cioè  i 
prof.  Fario  e  Zantedeschi,  di  Venezia,  che  li  replicarono 
nell'anno  successivo  (2).L'amico  nostro  frotBerruiUm^ 

(1)  Ann.  di  medìciDk,  Voi.  XCII,  pig.  453  (ooTenbta  1839). 
P)  Ivi ,  Voi.  XCVU ,  pag.  296  (fdibiiio  t811  ). 


pagnè  eam  dtri  esperlneilU  le  conseguenze  che  dal  loro 
«TflMBO  rietrate  I  profescorì  piumi;  e  Innanzi  al  Coo- 
gnmo  Tarioese  eapoae  alcuni  corollarìi,  pei  quali  pare- 
vagll  dt  poter  wmieWlarc  qvelle  loro  induzioni.  Vero  i , 
tka  H  pnt  Poctmotti  mostrò,  come  non  poche  deUe  e»- 
paritaw  del  Plilokfio  di  Torino  fonerò  ineuue,  ed  io- 
■nflelenti,  o  non  Identiche  a^uelle  gii  UUtuite  ìb  Pisa  ; 
BM  quest'  ulUno  respinse  dopo  in  apposita  Scrittura  le 
censure  appoitegll,e  stette  fermo  nelle  sue  Idee.  -  L'A.  en- 
inodo  in  questo  oampo  sperimentale,  ajatsto  da  parec- 
chi vderosi  flald^  e  medici,  onde  si  onora  la  scuola  bolo» 
piese,  vi  ha  sparsa  una  nuova  luce  di  vero,  che  è  bene 
Ar  sentire,  ed  apprezzare  a'Ieggitori  degli  Annali,  trat- 
tandosi di  un'argomento  di  tanta  InqMTtanza  e  dlfflcoltA. 
Questi  speriMMnti  vennero  istituiti  nel  g^gno  e  nel  lo- 
glio del  i840,  nd  Museo  Pirico  di  Bobina.  Fu  prefMto 
a  tatti  gli  oltrill  golvanonetro  moltiplieatore  d^'illustre 
JVoMi,  come  U  più  aoconcio  all'uopo.  SI  aggtagnerano 
alle  estrendtA  dei  fili  conduttori  del  medesimo  degli  scan- 
dagli ora  di  ^atim,  ed  ora  di  ferro,  per  fare  delle  osser- 
Taxionl  eonporative. 'Si  continuò  ad  eiperiraentare  per 
ben  dodld  giorni,  not«iMlo  esattamente  le  più  minute 
porticBlarità,  e  gli  accidenti  i  più  piecolt,  e  tutti  1  risnl- 
tati,  che  man  mano  ottenevansi.  Di  che  l' Autore  nella 
sua  lunga  Dissertazione  espone  il  diario  circostmxiato 
d'.  ogni  «■perimento,  acciò  le  conseguenze,  alle  quali  di- 
scende, acqubtìnu  maggior  fede  e  lucidezza.  Noi,  che 
pei  Utnltl  prescrittici  non  possiamo  seguirlo  nella  gior- 
naliera narrazione  delle  singole  sperienze,  cUlmìteremo 
ad  esporre  i  curollarii,  che  ne  tratse,  acciò  i  lettori,  i 
quali  su  quesUi  muleria  non  ignorano  l' operato  dal  pro- 
de'giu- 
g«  il  ve- 
gli oltrì. 
il  nostro 
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Autore  »irtOggetto  di  veriAcart  Fcristraa ,  o  wè,  édle 
correDtlekttnHflsiologiehe  negli  animali  a  Mmgve  ealdo> 
diseendoBO  necessariamente  i  seguenti  coroliwìi; 

.  1.®  In  qaasi  tutti  gli  eseguiti  sperimenti  forano  èri- 
denti  le  e<»Tenti  ottenute;  però  sema  dia  gli  sperimen- 
tatori  potessero  sap^e  se  ^  scandagli  iosatero  omoge* 
nei»  0  né.  ^ 

S.®  L'acqua  stillata^  o  naturale^  non  Imsta  ad  esploraro 
r omogeneità  dei  fili,  e  deg^i  aghi;  meglio  riesce  l'acqua 
salata,  o  acidificata  coir  acido  solforico,  e  per  quanto  è 
degli  sperimenti  istituiti,  meglio  ancora  il  siero  del 
sangue* 

&°  U omogeneità  dei  fili,  e  degli  scandagli  di  platino 
permane  a  dilungo.  Gli  aghi  di  ferro  leggermente  peiw 
dono  la  loro  omogeneità,  comecché  pel  contatto  loro  col 
liquido  soggiacdapo  presto  a  delle  alterazIoAi. 

4^  I  fili  e  scandagli  di  platino,  della  coi  omogeneità 
s'erano  accertati  la  mercè  il  siero  del  sangue,  cacciati 
diligentemente  sotto  alla  cute,  orrero  nell'asse  cerebro- 
spinale e  nei  muscoli,  o  soltanto  nel  sistema  nervoso,  or- 
▼ere  nei  muscolare,  o  Infissi  finalmente  ne'  varll  organi 
degli  animali,  non  suscitarono  mai  corrente  alcuna  la 
più  leggiera,  coi  potesse  indicare  un  qualche  devlamenlo 
dell'ago  del  galvanometro. 

6.®  Lo  stesso  accadde  pure  allora,  che  V  animale,  su 
cui  cadeva  l'esperimenlo,  si  dibatteva ,  e  rioeveva  sco* 
timenti  forti. 

6.^  E  sempre  avvenne  lo  steaso  tutte  volte  che  1  fili,  o 
scandagli  si  immergevano  soltanto  nei  nervi ,  dove  cioè 
era  presumibile,  che  le  investigate  correnti  dovessero 
più  che  altrove  manifestarsi  all' occhio  .dell'  esploratore* 

7.^  I  fenomeni  che  si  ottennero  ne'  vivi  animali  allora 
quando  non  si  era  abbastanza  accertata  la  omogeneità 
degli  scandagli  di  platino,  o  che  si  adoperavano  aghi  di  • 
ferro,  erano  quasi  identici  a  quelli,  ohe  si.aveano  speri» 
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naitaii4«  eogli  stesii  Hi  ed  agU  wfm  i  medesimi  ani- 
mali morti  9  eoli' infissi  cioè  i  dae  iili  e  gH  seKndagli  nel 
sbtema  nerveo-mnseolare^  e  negli  organi  Di  che  non  è 
qui  luogo  of  portano  ad  iiiTestlgare  la  eansa.  Ma  ciò  èhe 
▼i  ha  di  pi&  rimarclieTole,  rf  è  ^  che  gii  stessi  fenomeni  ac- 
cadevano pnre  allora,  die  gli  stessi  ttl  ad  agili  venivano 
immersi  in  diverse  solazioni,  e  spedalmente  nel  siero 
sanguigno  fih  o  meno  riscddato. 

8.®  Nò  manco  la  rana  preparata  eoi  metodo  di  Galvani, 
e  posta  in  circolo,  potè  dare  indixio  di  quelle  correnti 
momentanee,  cui  non  può  segnare  H  galvanometro;  ciò 
che  si  otteneva ,  abbenchè  V  animale,  in  cui  starano  in« 
fissi  e  iitt  ed  aghi,  si  contraesse  fortemente,  ed  nna  leg- 
giera scossa  o  sdotUla  elettrica  lo  avesse  commosso  evi- 
dentemente. 

9.®  Finalmente  fa  visto,  che  la  dlvena  profondità,  a 
eoi  venivano  inilssi  e  gli  aghi  e  1  SU  entro  1  tessuti  ani- 
mali: che  la  puUtnra  molta  o  poca  de'  medesimi  ffli  ed 
i^i,  o  il  costoro  accidentale  contatto  con  metalli  etero- 
genei, erano  eireostanze  valevoli  a  produrre  delle  cor- 
renti di  vario  grado,  segnate  da  tante  deviazioni  del  gal- 
vanometro. B  fu  visto  pare ,  che  la  forza  della  corrente 
scemava,  o  svaniva  dei  tatto,  e  molto  pRi  facilmente  al- 
lora, che  i  ili  soprattutto  di  platino  (purché  eterogenei) 
fossero  stati  infissi  nei  tessuti  animali;  ciò  che  avveniva 
pure  quando  si  ripetevano  le  immersioni  dei  fUl  stessi 
nell'acqua,  e  in  varie  soluzioni,  ma  specialmente  nel  siero 
del  sangue. 

Dagli  esposti  eoroHarii  si  vede  chiaramente,  che  l'Au- 
tore e  gli  egregi  fisici  che  lo  ajutarono  in  tali  esperi- 
menti non  poterono  menomamente  assicurarsi  della  esi- 
stenza di  vere  correnti  elettro-vitali,  verificabili  cioò  du- 
rante la  vita  dell'animale.  Essi  nelle  violente  contrazioni, 
e  nelle  scosse  cui  questi  soggiaceva  durante  lo  sperim?n- 
to,nonponrono  osservarne  il pift  lieve  hidizio.  Per  gui^a 
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che  negano  una  uAe^sistettà,  o  almeM  non  la  «Mono 
cosi  dimostrata^  come  i  [iroreteòri  pisani  e  Ténetl  T  an- 
nunziarono. Però  a  spiegio^e  la  o|ipii8faiioiie  detrimiltatl 
ottenuti  già  da  questi,  eòmparàtiTaniente  a  quelli  'die 
^i  ottenevano  dall' Autore  in  Bologna,  avvisa  essere  per 
avventura  derivata  da  aleune  differenze  ne^metoéi  espe» 
riinentali  usati  da  ambe  le  parti,  non  ebe  al  non  avere 
avvertita  la  possibilità  di  viuiare  i  lénomeni  etettrid  me- 
diante contatti  accidentali  di  sostanze  eterogenee,  od  al- 
tre circostanze  giudicate  ineoneludenti,  quando  talinoD 
sono  realmente.  Quindi  il  nostro  AuU»re,a  smfainire  il  va- 
lore degli  sperimenti  ottenuti  già  in  Pisa,  ed  in  Vene- 
zia, appunto  per  non  aver  fatto  caleolo  degli  accidenti 
o.r  mentovati,  crede.non  doversi  valutare  molto  i  loro  ri^- 
sultatì,  uè  di  quelli,  che  potessero  essere  ncU'egiial  modo 
tentati,  qualora:  1.^  sfasi  esploratala  omogeneità  dei  ili 
o  degli  aghi  mercè  soltanto  l'acqua  stillata,  o  naturale; 
dappoiché  in  onta  a  tale  esplorazione  possono  que'ffli  o 
quelli  aghi  essere  tuttavia  eterogenei,  e  dare  indizio  -di 
corrente  :  2.^  se  noo  si  ponga  attenziane  a  che  gK  scan- 
Oagli  tengansi  omogenei,  durante  il  còntraersi  dell' ani- 
male e  sieno  infissi  ad  eguale  profondità  nei  tessati,  e 
non  si  mutino  i  loro  contatti  colle  altre  parti  dell'ani- 
male medesimo  :  3.^  se  si  usino  scanditi  di  platino,  come 
già  usarono  i  professori  pisani;  scandagli  cioè  a  super- 
iicie  iai^a,  che  rarissimamente  sono  omogenei,  o  cheae 
))ur  lo  sono,  divengono  tosto  eterogenei.  Oltracciò  pos- 
sono anche  divenir  tali  per  la  differente  pulitura,  o  per 
allra  accidentale  circostanza;  ciò  che  accade  facilmente 
quando  si  feriscano  gli  animali  cogli  stessi  scandagli  o 
liuiceUoni,  o  si  distraggano  i  mtiscoli  violentemente,  co* 
me  appunto  fecero  1  prof<^sori  PaccinoM  e  PuceinoiU: 
4."  SK  finalmente  si  usino  aghi  di  ferro  come  i  due  ve* 
ueziuai  e2>pioratori  Fario  e  Zantedeachi,  dappoicliè  m* 
milì  u^hi  sono  affatto  inetti  ad  ottenere  i  rìsiUiuiti  cbe  si 
cercano. 
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;.  Ma  e  ebe  diramo  del  fenomeno  costantemente  osser- 
valo ne'  loro  esperimenti  da  questi  due  ultimi  osserva- 
tori delle  earrenti  esterne  ascendenti,  e  delle  interne  di- 
sceadenti  negli  animali  a  sangue  caldo  e  yivi,<  fenomeno 
che  si  ripeteva  pure  costantemente  in  senso  inverso  ne- 
i;;U  stessi  animali  morti?  Un  tale  fenomeno^  di  cui  non 
viddero  pur  segno  né  i  professori  pkani>  né  i  professori 
bolognesi,  non  saprebbe  il  nostro  Autore  spiegare.  Perd 
egli  ebbe  a  compiacersi  non  poco  osservando ,  che  altri, 
pure  nul  viddero,  e  cbe  le  conclusioni,  aUe  quali  dovetto: 
venire  in  proposito  della  supposta  esistenza  di  correnti 
elettro-vitaU,  ottenevano  piena  sanzione  da  altri  consi- 
mili sperimenti  istiuiiti  a  Torino  dal  BernUi,  come  ac- 
cennammo più  sopra^  dal  BoUo,  dal  Oirola^  dal  BelUnf 
gerì  e  daakriebe  non  viddero  confermati  in  verun  modo 
i  risultati  ottenuti  dai  due  professori  pisani.  Crede  l'Aa« 
tore  f  cbe  in  quanto  al  fenomeno  surricordato  j  onde  di- 
cono i  due  veneziani  osservatori,  vi  contribuisse  non 
poco  la  dMerenza  di  mètodo  sperimentale,  sbi  per  ciò 
ebe  esse  usarono  di  agili  di  ferro,  i  più'  inetti  all'  uopo, 
sia  perchè  non  si  assicurarono  dèli'  omogeneità  de'  loro 
scandagli  niedianle  il  siero  dei  sangue  riscaldato  fino  al 
grado  dell'ordinaria  temperatura  animale.  Sembra  a  lui 
che  gli  esperimenti  ultimamente  istituiti  sulla  torpedine 
dal  prof.  MaUeueei  vengano  a  raffermare  ognora  più  le 
conseguenze  da*  suoi  proprii  ricavate.  Gonciossiaccbò 
quest'  ultimo  si  assicunò  ripetute  volte  della  ninna  esi- 
8tenza  di  corrente  tra  i  nervi  che  dal  oervello  partono  e 
si  distribuiscono  agli  organi  di  quell'animale,  in  cui  tan- 
to è  potente  la  forza  elettrica.  Lo  stesso  ebbe  già  ad  os- 
servare il  dott  iVofri/i,  quando^  dopo  avere  più  volte  scan- 
di^liali  i  vasi  e  i  nervi  di  animali  a  sangue  caldo,  ebbe  a 
concludere  che  questi  o  uqu:  sono  destinali  a,  condurre 
C4H'renti  elettriche,  o  che  gii  elettro-motori  che  ve  le  spin- 
^tìo  sono  di  una  deÌM>lezza  straordinaria.  Ciò  pure  di- 
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mostrano  le  uliime  osservazioni  e  sperimenti  del  |»rD£ 
^ftmeHf  nello  intendimento  di  stabilire  l'azione  suiretio* 
Domta  della  elettricità,  die  se  anche  o^  i  Mci^  i  me- 
dici,  i  nataralistl  sono  arrivati  al  ponto  di  avere  in  più 
giiiscj  tormentali  animali  di  varie  specie  a  sangne  caldo  ' 
e  a  sangue  freddo,  specialmente  la  torpedine  e  la  rana,' 
e  variarono  ih  mille  maniere  le  loro  indagini  sperimen*' 
tali,  noi  non  abbiamo  potato  raccogliere  più  di  quello 
lAie  il  celebre  Gùhcm^teé  già  raccolto:  che  eioèil  sistema 
nervoso  è  <(tieHo,  che  più  di  tutt'  altri  vale  a  produrre  I 
fenomeni  dell'elettricità  animale,  come  si  osservano  ndlfr 
torpedine  appunto  ed  altri  pesci  elettrici,  e  nella  rana:  e 
che  fbrse  le  fimzioni  del  medesimo  sistemo  possono  per 
ria  di  correnti  elettriche  eseguirsi.  Fin  qui  noi  siamo  ar- 
rivati; mo  forse  si  può  procedere  più  oltre:  ed  è  dò  ap« 
puntò  cui  mirano  oggi  I  più  celebrati  Isiei  e  medici  par* 
tieolarmente  italiani. 

De  ci«iii  tgrebratlone,  elc.->^l>ellriryoiiflwwjilorf»f  er»* 
nio  etegìiùo  cén  prospero  inec9$so  tt  giorno  f^gennajo 
MìMOj  e  dei  meèodi  tur&iioipià  aceomei  a  trattare 
la  ftriia  dopo  Ut  operazione.  —  Memoria  dei  eoo.  Ali-» 
f  oiifo  Civ ARA  (  FoL  eii. ,  pag.  907  ). 
Nella  sera  del  di  9  geimajo  1840  fu  trasportato  nelle  sale 
chiroi^he  del  Maggiore  Ospedale  di  Bologna  un  Anto- 
nio Plisiranl,  bolognese,  giovinetto  di  14  anni,  garzon- 
muratore,  il  quale  era  precipitato  da  un'  altezza  di  ben 
25  piedi,  avendo  battuto  del  capo  contro  terra.  Rimasto 
affatto  senza  senso,  e  come  corpo  morto,  venne  in  quel 
gravissimo  state  tradotto  all'ospedale.  Niuna  lesione  o 
ferita  estema  esisteva  né  al  capo,  né  in  tutta  la  perso- 
na; ma  il  tetano  spaventoso  manifestavasi  orrendamen- 
te.  Respiro  lento,  brevissimo,  angoscioso:  polso  tardo, 
contralto,  nulle  le  facoltà  mentali,  occhi  aperti  immo- 
bili, retina  e  pupilla  insensibili  alla  luce,  erano  i  smtomi 


pM  apf  riiopii  Mia  giwre  eomiMmione  cerebrale  €▼• 
ymuKItu.  VàMtwe,  OMerralo  quel  graviseiiiio  ceto,  nd» 
ridea  di  pur  tentare  qualche  sollievo  per  quello  eelago^ 
Mtoj^paoiiMià^ftl  raiergli  il  capo,  per  oesénrare  lo  «tato 
Mk  «*te*  4^  :entii9.  FarvesU  di  riscontrare  qualche 
pula  di  iéloBaaaitnto  e  dcprenione ;  per  cui  pratieauH 
'  umrintMone  erooiaUi  di  un  tre  poèllei,  potè  scorgere  il 
paHeMd»  Cn^tturaco  per  drsa  un  polDec  e  meaxo  fai  vici» 
nansaiidlli  sumira  sagittale,  con  frattura  aTonte  la  forma 
dinnAIi'<osso  fitetturato  era  alquanto  depresso;  ma 
nifin  adita  dra  panttcsso  allo  specillò,  che  si  avesse  volu- 
ta tntnadunie  Sra  i  due  pead  rotti,  tsfito  arano  vicini  Tua 
r  olirò*  L'Alitoi^e  però  nello  scopo  di  soUevara  Tosso  in- 
fcssato,  avvifiè  bene  di  praticare  ihvicinansa  alla  frat- 
tura Btrapanàftyie^o  dello  stesso  parietale,  e  cosi  aprirsi 
una  atpada  y  opdadal  pertugio  fatto  introdurra  una  levai 
colla  quale  riaisara  il  peno  fratturato  dal  luogo  In  cui 
a'  era  iniisésatb.  Ckvi  fece  fanlalti  con  tntis  le  cautele  poa- 
sibili,  ad  ottenne  presta  T  hitento  di  liberara  dalla  gravo 
GowpresÉhna  l'encefalo,  ioizi  dalla  praticata  apertura 
vide  sgon^u^  non  mòdica  quantità  di  sangue  che  s'era 
effuso,  e  che  atsgnava  |ra  la  sottoposta  dura  menfaige 
e  il  tavolcta  imerno  del  cranio;  ciò  che  feceva  sempre 
più  grave  e  pericaiasa  quella  compressione.  Non  potè 
bene  assicurarsi  di  dove  avesse  pcitnto  iuira  quel  san- 
gue ,  giacché  imn  vi  aveano  né  fmte ,  né  laccrasionl 
esterne  di  vasi;  farse  cl|e  provenisse  dalla  sostansa  di- 
ploica  od  Intarlaminare  dell' osso  frattivatoT  Qualunque 
pur  fosse  la  sorgente  di  quella  sanguigna  efiisione,  certo 
egli  è  che  il  ferito,  tsfito  eseguita  quella  operasione,  si 
svegliò  cbina4al sonno  il  più  profondo,  ricuperò  tosto 
i  sensi,  e  cessarono  le  tetaniche  convulsionL  Medicata 
con  eeaiplici  liste  di  aerotto  adesivo  la  ferita,  non  ebbe 
ad  osservare  pie  atei  fenomeni,  e  V  infanno  andò  sem- 
pre guadac|nanfb  hi  sainte  di  giorno  fai  gk»mo.  Pcroo- 
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die  seni  a¥tre  avvio  febbre  nmtdotNl  cbnoiÉiHriaipie 
gf«rm  passati  adf  ospedale  potè  paiìlnie  pelrfttfwing 

guarito. 

.  Non  èia  sola  trapanaaiooe  di  cffM<o  quarta  mag/tÈlm 
dair  Autore  ;  altre  egli  ne  Istituì  seguile  del  {Mii  da  fro^ 
4pero  risaltameuto.  Ciò  che  è  sorpreudeuca  Del  caso 
mto,  oltre  il  metodo  adoperalo,  è  la  nluna 
nìorbosa  oweuuta  dopo.  Coneiossiaeliè  È^fftàmb,  die 
ocdMianamente  alle  trapanasionl  del  eronio  andie  la  ] 
gUe  eseguite  sueeedono  bene  qpesso  delle  lanfbfli 
nmgiU,  delle  infiUraaioni  mardase,  e  il  cosi  detto  fungo- 
dd  ^cervello,  impropriamente  ehiamato  anche  ernia ,  e 
naa  rare  .volte  anche  i  tumori  fungosi  della'dmra  madre* 
NuHa  di  tulio  questo,  accadde  nel  eaao  supcriomenla 
narralo,  la  questi  cèsi  gli  antichi  rf  appigHavannadumi 
asedicatura  comi^ieatisBima ,  polifuuaca ,  Il  pift  delle 
vdle  ridicola.  Ad  impedire  la  morbosa  vegeladone  del 
eenreUo  o  della  dura  moAre ,  uisaTano,  Ara  le  altre  ceaa, 
di.sovrapporre  att'apèrtura  fatta  dd  Impanoqnaidie  la« 
mina  o  d'oro  o  d'altro  mietàllo»  die  dovea  dritfdere  per» 
fcUamente  quel  fora  Oggi  faiveee  si  usa  da  tduno  diri» 
porvi  il  discoosseo  levato  dal  trapano,  dopa  dw  d  è  dato 
esilo  agli  umori,  od'  altre  malaria  raeeohend  cranio. 
Quesu  pratica  è  specialmente  raeeomandata  da  ^ot 
$her,  il  quale  fece  absi  varii  sperimenti  di  trapanailone 
di  cranio  sópra  alcuni  •animaK.  Però  potè  osservare  dw 
il  disco  osseo  riposto  offre  dopo  qualdw  tempo  de'earat* 
ieri  speciali,  pei  quali  è  mostrato,  com'esso  non  riaeqtti* 
sii  punto  novella  vita»  ma  sia  invece  tenuto  come  sequa» 
àtroto  entro  i  margini*  dell'  osso  trapanalo. 
>  L'Autore  perù  non  acconsente  dl'opinlahe  dd  cUrur» 
go  péQssiano  circa  alla  convenienza  ed  utUitàdirtoollo» 
care  nel  luo|;o  di  pdma.il  peazo  d' osso  levato  dalla  co- 
rona del  trapano.'  Egli  -avvisa  piutlooto  essere  mIgMore 
spediente  il  ricongiungere  èsattamaile  le  partf  malli 
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le Mfbe ,  pvfyrocmriofDelii  adesfone^  lamando  3  resio 
«He  evre  della  prowMa  natiura>  ehe  eon  benfeiei  essod»- 
SMRti  di  nbteiia  iUMiiéBa'ripàiia'fnaaUaiiipre  al  perdu- 
to. Oltraeiòoosi  facendo  silui^  aeoorido  hiU  «nalttHy  gran- 
de vantaggio.  Che  per  tal  modo^  venendo  chiusa  imme- 
diatamente  'eagli  ^tshU  legamenti  risiiitl  Ja  apertura 
Citta  nel  èranio^  è  tahè  r^eoesao'  affaria/ohenèlle  ferite 
sappiano  èssere  il.più  pèrìcottìsé  hemleo^  e  chetai  4|iiel1e 
del  capo  poi,  ma^siifie  ove  vi'idfliia  aeopértiMra  o.di  me- 
lUBgi  •  diiberrslló,  svagiia  iiniiiedi«ta«eBie  l6  più  gvavi 
•Irrf  lÉBiinii^ié  le  Hogoai  più  vMente^'ód  è  cagione  di  siipr 
piirasioni  lente,  di  ne^si^  tB.él  eafit  più.o  meno  iwlan. 
*n  eelehre  Lafréy  per  qaesaafiarteiGi  ha  lasdatl  i  £itti 
pM  htinlnosl  dinoétranti  II  gmndbfekno,  immenso  yan*- 
tagglo  che  trae  il  eliirargo  tutte  volte ,  :  che  massime  ìm 
molto  estesi  ferimenU,  sappia,  e  possa  allontanare  da^essl 
Il  contatto  ddl'aria^  si  ottei^pono  allora  delle  guarlgiaM 
meravigliose  anche  laddove  erit' «raduta  impossibile  ad 
ottenersi.  Il  metodo  dall'Autore  additai»,  di  rìlmireetoè 
Immediataniientelé  parti  mirili,  e  chiùdere  cosi  Tapertum 
lasciata  dal' trapano,  impedisce  lo  sviluppo  delle  menki* 
giti  e  delle  encefali  cosi  facili  «d  accadere  in  séguito 
alla  trepanasione.  Oltraciòsi  evitano  cosi  anche  i  tumori 
fangosi  della  meninge  stessa,  che  smio  cosi  temibili.  Cofi«- 
ciossiachè  «gli  afferma,  che  «  conjunctio  partium  iiiol« 
Hnm  saper  aperturam,prmterquam  qaodconsentiatido<* 
neam  compressionem  fasetis  instituere,  obicem  ad  enee* 
phali  expaosioneia  fert,  et  explafnat  etiam  viam  ad  tran- 
sadatlonem  gelatinosa,  vel  fibrinosa  substantls,  qo»  ab 
osse  seeto  non  selnm,  verum  etiam  a  meningibns,  cete*- 
rlsque  partibusr  emanat ,  atqne-  novam  substahtiam  os*^ 
seam  efficit,  dum  indurescit,  et  a  peripheria  ad  centram 
progpeditttr,  quod  mirum  in  modum  peragit  natura  in 
haram  partium  sanatione,  neque  id  sperandum  esset,  si 
eorpuseitraneum  foret  apertur»interposÌtum»  (VoLVI^ 
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pag;  llS]t  B  ssrebbe  verameate  ooÉie  wi  cospo  eatrttiea, 
elle  Terrebbe  liiter|NMlo  Bello  spailo  eireMare  Jofeiiiio 
éat  eranio^  anehe  ^ael  pieeolo  diaco  «siéa^  At  fb  aapw- 
taio  dalla  earoiuÉ  del  trapaim. 

■ 

Miscellanea  bótaoieà^  etej  -^MiteMaHem  boianmaiif 
tetta  4Ì0f  cav.  prò  fi  Asxtmio  BnTOUHii  off  Jeeod»- 
mia  deWhiUuio  UAW  febbrajà  dèi  Ì8U,  €mé  Tmau 
min.  {F0i.  eii^pagi  915). 

Prima  di  eitraro  Beila  ateirwàr  descriaÉhwte  di  liariè  gp» 
eie  di  piante  raòdoite  da  Chesnmf  nel  «feoviaggidatf  B#- 
frate^  e  che  forma  ar|(OiÉtento  di  qoesta  MIaeèUanèa  IL% 
M  nostro  Jàntore^  il  cui  none  onora  tanto  la  botaaficia  ita- 
liana in  questo  seoél  n'ostro»  tributa  le  plìk  graiidi.é  ben 
doTUte  lodi  al  famoso  UHi9e  jiUroéandi^  ebe  fea  I  «aor 
i<^  e  natnralìsti  antiebi  dltalia  siede  dei  primL  Sappiar 
mo  da  lui,  ehe  YAldravmnM  non  solmnente  fu  eoltort 
eelebratisBimò  della  noologia,  ma  della  botanica  àneont 
Ckmeiossiàcliò  ritroTaasi  nel  Museo  dell'  Orto  botanica 
di  Bologpua  molte  piante  secdie  da  Ini  raccolta  forse  air 
lora,  che  gioyanissimo  affatto  pèragrò  nella  l^agna; 
piante  alle  quali  pose  di  sua  mano  in  tante  cartoline  i 
rispettiTi  nomi  e  firasi  tolte  ora  da  Teofraèiùf  ed  ora  da 
Galeno,  da  Potato,  da  Puéki,  da  Mattioli^  da  L0bel,iM 
Dodoneo,  da  Ruell,  e  da  altri  anoonuNè  àdlattcntequo^ 
ste,  ma  più  altre  ancora  ne  raeeolse  studiatamenle,  e  peV 
modo,  ebe  si  forme  una  iora  od  orto  secco,  composto  di 
16  volumi,  ne'  quali  tntt' insieme  raecUudonsi  ben  4409 
specie  di  piante  esattamente  numerate,  e  munite  claseii-» 
na  delle  rispettive  schede  denominative.  Quest'orto  see-t 
co,  il  quale  oAora  tanto  l' antica  botanica  iudiana,  e  che 
si  conserva  tuttavia  nella  Biblioteea  di  qudla  Universi- 
tà, era  stato  trasportato  a  Parigi  insieme  a  molti  altri 
capi  di  scienza  e  d' arte  all'  epoca  dell'  ultima  invasione 
de*franeesi  in  Italia;  ma  ne  fu  rcstitaito,baichò  alquanto 
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iMkxMièio,  ipitndo  Italia  tomo  all'anlieo  ri|Hisii.  Né  qui 
si  8tett€  41  Talore  botaoleo  dell'  JUrmfandi  ;  dappoicbè 
eàrè,  4diè  ben  4T3I  Bgnre  di  piante  teninero  MutpuÈe, 
e  colorito  nei  modo  ti  piA  esatto,  avendone  ooMposli  pei 
dteei  Toinmi.  Le  quali  figure  per  la  Terital  beHesiia  e  prm 
ciaione  de^disegnl  sono  propriamente  un  nrfrsttalo'd^arfee 
per  qae'tempi  Di  maniem  éhe  esse  possano  siaW  quasi 
ai  pari  di  <)ueHe,  ehe  sol  finire  dei  seeeto  passato  faesirn 
tiUnIare  il  /àequin^  ripmate  delle  miglioria  Tali  sono  » 
merM  deil'^Mrot^Mrir  in  botantsa ,  àegtA  certamente , 
éh^s  fenissBns'Tieordati  alla  posterità  del  nostro  Autore, 
perfar  ▼edere  eome  anche  questp  ramo  di  storia  natu«« 
rale venisse,  e  con  quantae^ebritàycohiiràco  in Italia'ifli 
tfempi  cotanto  oscuri  e  calamitosi  alia  umana  civiltà. 
*  liC  specie  di  piante  raccolte  sulle  sponde  dell'Eufrate, 
Mde  ragiona  KAodore^in  questa  sua  Diasertanione,  sono 
in  generale  di  unn  tesrituV^snrilKa,  plecole,  retratce,  ciò 
cbeadAcè  la  sterilità  del  anolo,  nei  quale'  ve|;elav«no« 
8end>ranb  a  lui  mi>ltii*mialeg1iea  quelle,  elle  raccolse  il 
Dalla  Cella  nelle  arene  delia  Libia  ene*dintorftt  dcU'an- 
tiea  Girepe ,  e  che  l' Astore  potè  osservare  in  Genova 
presso  li  Fk>ta$vij  tthene  parlò  poi  iièl  suoStagi^^  di  umr 
Plora -llbièa.  Ralle Mspeoie  da* lui  ottenuite  di  questa 
piante  bsMIonesl  trovò,  che  84>appartflnevano-  a  qnelln 
regione,  e#  air  Asia  ancora;  e  «he  ve:  ne  aveano*  ben  SI 
flfpèciè  aflitto  nuove ,  e  che  le  altre'  cMno^  «onionl  pura 
al  suolo  d^Buropa.  Non  essendo  qui  acconcio  it  luogo 
per  dame  la  storica^  descrizione>  noi  non;  fi^remci  eha 
rammentarne  i  nomi.  Sono  impeitanio  nella  Glaasa  fie^ 
candria,Ord<  Dig.,  la  eoai  dotm  Saéifrafa  ttU^at^Uu^, 
fai  iìfféophyla  Fa€caria*  ù  Saponaria'  Vatearim;.  nek 
rOrd.Trlg.  Ia.%/ene  CffUndriflmi,  M  B$^0amidotfc^  la 
Selene  puberula  e  la  Stolk^kk  mèdia  parimenti'  di  Dm 
CatidoUé,  detta  amebe  ÀUine-  mediai;  eomo'puvB  VJrtH 
noria  tìudmicula  e  V  Arenaria  mfetr.  Apparteacnttalla 
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Classe  D&éee^n.,Otd.Moùog.,  sono  ÙPégaimm  B^rmiH 
la, VEuphorbia  cuspidata,  VEntpkQrbiakdèomscpia, k 
'  «piali  ttltine  due  appanengoiio  però  attieni.  Tf%.  della 
daase  st^Ma.  iUla  Polieiidria>(M.  Umog.,9;fffmutitfi^ 
BO  il  Okmèiuin  néiuepùiamieum,  VHMatUlfeim  «oKoh 
>litcoi  di  frUÌ€Kùm,  e  VHtUttnihmm  L^pii  dal  aNde* 
Simo  Autore;  mentre  ail'Ord.  PoUg^  al  rlferiaeono  V  J^ 
nemone  Carmunia  a  fiore  roaso^  VJdanide  estiva,  il  Jlo- 
Mìmeolo  aiiaiko,ìl  ManuMeolomiUefogli0,ìkRmuimol9 
mucronaio,  irsuta  pianca  peremie^cbe  vive  sulle  spoade 
dell'Ettfirate.  Ed  altre  ve  ne  taBiino  aneora  appartesettll 
ad  altre  elassi  ehe  qiu  pasaiama  in  aileniiOy  liiviiaQdo  i 
lettori  a  eonsnltore  Twigkaala. 

« 

De  estraetiòne  ealenlomm ,  eie.  —  IMP^nmaiaM  tfe* 
ealeoli  aresduii  mila  rafJÒKe  prosiaiiea  ddl'uninap 
e  della  utilità  del  metodi  kOatemkiparnnaialeiffe^ 
roMiane.  DUeertasima  del  cbi.  prùf  Pk^u>  BàMism, 
imriataaWJe€ademiaUilwmg9Ìùiaì%.(F.Fol.  rL\ 
pag.«9). 
'  U  illustre  Autore ,  il  spiale  elèe  più  volte  a  sperianenr 
tare  la  litotrisla  del  péri  che  la*  etatotooda  per  Hbecare 
la  vescica  dai  «alcoli  in  casa  contannti,  e  ne  onemie  ae- 
gnakti  trionfi,  preferi  eostantemenle;  rispello: a  ipie- 
it'  ultima,  il  metodo  bilaterale  ^comecdiè  non  ignorasi, 
ae,  né  ignori,  oome  panfechi  ddrurghi  inaigni  e  d'Italia 
.e  di  Prenda  preferissero  11  taglio  reCtovesdeale,  e  lo  atea* 
so  ti^o  ipogastrico.  Però  ^li  non  fin  mai  schiavo  asso* 
luto  di  un  metodo  più  che  dell'altro;  usò  della  litotrixia  , 
quando  gii  parve  lehe  più  eonvenisfle  ipiesta,  che  la  ci- 
Btotomia;  e  si  valse  del  metodo  tpc^^trico,  quando  tro- 
vò che  col  bilat^ale  non  era  possibile  di  estrare  calcoli 
molto  voluminosi;  finalmente  e'  sarebbe  disposto  a  ri- 
nunciare a  questi- metodi,'  qualora  il  calc(rio  nicchiato 
fosse  o'nel  collo  della  vesóea  o  nella  prostala;  il  qual 
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ultimo  caso  solo  tre  volte  osservò  finora  durante  la  sua 
pratica  chirurgica.  In  generale  però  ha  sempre  preferito^ 
e  preferisce  il  taglio  bilaterale. 

La  prima  volta  che  egli  s'incontrò  in  un  calcolo  ade- 
rente alla. prostata,  fu  in  un  fanciullo  di  quattro  ai  cin- 
que anai>  che  ebbe  a  curare  neir Ospizio  dei  poveri  di, 
Bologna.  Volle  tagliare  col  metodo  Gelsiano,  adoperando 
però  il  catetere  scanellato,  per  meglio  assiemarsi  della 
vera  s^de  e  giacitura  della  pietra,  onde  incidere  poi  sul- 
la di  lui  guida  r uretra,  e  dare  esito  alla  pietra.  Infatti 
disposto  sopra  apposito  tavolato  orizzontale,  e  legate 
mani  e  piedi  al  fanciullo,  introdusse  il  catetere  solcato 
nell'uretra.  Ma  mentre  l'Autore  cercava  11  più  acconcio 
modo  di  situarlo,  il  fanciullo  fece  un  movimento  im- 
provviso col  corpo,  per  guisa  che  l'apice  del  scirìngone 
urtò  il  calcolo,  e  lo  respinse  in  vescica.  Allora  dovette 
abbandonare  la  prima  idea,  appigliarsi  al  taglio  bilatera- 
le, con  che  estrasse  un  piccolo  calcolo,  simile  per  figura 
alla  ghiandola  prostata.  Spiacque  all'Autore,  che  per  un 
tale  accidente  non  potesse,  mettere  ad  effetto  il  suo  divi- 
s^mento,  e  molto  più  perchè  gli  sembrava  pure  molto 
acconcio  il  caso;  e  perchè  gli  stavano  innanzi  gli  esempi 
di  Dupuytren  e  di  Bégin,  che  in  simili  casi  operarono  a 
quel  modo  dall'Autore  voluto.  Che  se  la  cosa  succedeva 
secondo  il  suo  intendimento,  avrebbe  data  la  preferenza 
al  semplice  metodo  Celsiano,  con  solo  aggiuntovi  il  ca- 
tetere, per  dirigere  meglio  e  con  più  sicurezza  il  taglio 
dell'uretra,  ommessi  però  il  conduttore  di  J!/e<fron,  rac^ 
comandato  tanto  da  Boyer,  ed  altri  diversi  strumenti. 

Altro  caso  simile  di  cq^lcolo  potè  osservare  in  Roma 
nel  settembre  del  1835  in  un  giovane  di  Centocelle,  che 
era  travagliato  fieramente  da  pietra,  che  occupava  la  por- 
zione prostatica  e  membranosa  dell'uretra,  ciò  che  gli 
cagionava  acerbbsimi  dolori.  Voleva  che  lo  operasse  col 
metodo  litontritico;  ma  ciò  era  impossibile^  non  essendo 
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quello  il  case  aceonew  per  farlo.  B  né  manco  la  eistoto- 
mia  laterale  poteva  me^io  convenire  ;  solo  il  taglio  ret- 
to-vescicale  era  V  indicato  >  affine  di  talare  secondo  la 
lunghezza  del  calcolo^  la  prostata  e  Tnretra  «  a  parte  ejns 
antica  ad  posticam^  et  ita  viam  ad  eum  educendum  expe- 
ditiorem  aperire  ^  qnam  per  obUqiiani  vel  transversam 
prostata  secturam  ».  (  Voi.  VI ,  pag.  2Si  ).  BegHcndo  la 
pratica  di  yaccà  fece  egli  impertanto  un'  incisione  al-* 
quanto  più  lunga  del  bisogno^  affine  di  mettere  allo  seo^ 
perto  la  faccia  anteriore  del  calcolo*  Gid  ottenuto ,  vMe 
Introdurre  la  tanaglia  per  abbrancarlo ,  ma  non  potè  as- 
solutamente ottenerlo;  dovette  imperciò  estrarlo  dalFu- 
retra  mercè  una  specie  di  eucchiajo^elie  insinuò  tra  Tu- 
f  etra  ed  il  calcolo  a  guisa  di  leva  ;  ma  questo  si  ruppe  , 
ed  una  parte  di  esso  cadde  in  vescica ,  che  estrasse  poi 
colla  tanaglia  ordinarla.  L'infermo  fa  sollevato  subito 
da!  fieri  spasimi  fino  allora  sofferti;  cominciò  dopo  a  ria- 
versi di  giorno  in  giorno^  ed  a  migliorare  in  salute  ;  ma 
non  potè  guarire  perfettamente^  giacché  gli  sopravvenne 
una  fistola  perineale.  E  ciò  era. forse  inevitabile ,  atteso- 
ché il  calcolo  col  progressivo  suo  crescere  avea  sover- 
chiamente distratto  e  dilatato  il  collo  della  vescica  e  la 
pròstata^  da  hon  aver  potuto  queste  parti  riacquistare  11 
primitivo  toh)  tòno.  Non  nega  però ,  che  oltre  a  questa 
causa ^  non  potesse  anche  cooperare  alla  produzione  di 
quella  fistola  lo  stesso  taglio  retto-Tcscfcale^  come  bene 
spesc^  accadde  di  vedere ,  sebbene  avesse  avuta  cura  di 
lasciare  intatta  la  parte  posteriore^  prolungando  piutto- 
sto il  taglio  anteriore.  Parti  adunque  da  Roma  in  lodevole 
stato  di  salute,  ma  con  rimastagli  una  fistola  al  perineo. 
Un  uomo  di  Viterbo^  tra  1  SS  e  i  60  anni^  consultò  TA. 
in  Roma  ^ul  principio  del  1837.  Queiruomo  avea  comin*- 
dato  sino  dall' estate  del  4833  a  patire  lai  mal!  alla  ve- 
scica, che  facoTino  dubitare  di  calcolo  in  essa  ospitante; 
ma  paziente  e  forte  d*animo>  com'egli  era,  aVea  mai  sem- 


363 

*pre  d»f^f«ntatl  qQe'spashni  ànstehè  ricoirere  prima  d'al- 
lora all'arte.  Ma  nel  settembre  del  Ì8M  crebbero  al  se* 
gtio^  ah»  gli  tolsero  di  poter  più  earalcare^  com'era  uso, 
e  dt  orìnore  liberamente»  Andato  all'  Autore ,  egli  ne  1» 
esplorò  >  e  trovò  che  un  calcolo  fisso  alla  porzione  pro- 
statica  dell'  Uretra  nnpediva  l' aecesso  al  catetere  di  re- 
carsi nella  vescica»  Il  calcolo  essendo  piuttosto  volumi- 
noso ed  f namovfliile  dalla  propria  sede  ^  l' Autore  trovò 
che  la  litotrizia  era  Ineseguibile  In  <{iiel  caso^  e  che  solo . 
poteva  recare  tantagglo  la  clstatomla.  Se  non  che  que- 
sito non  èra  fi  càsp  né  dt  appigliane  al  metodo  Celsiano> 
né  al  taglio  retto-vesciéalei  non  al  metodo  Gelsiano^  stan- 
te la  no6  piccola  mòle  della  pietra  $  non  al  taglio  retto- 
Vescioarlèf>  dappoiché  II  calcolo  non  oltrepassava  la  pro- 
stata detta  parte  sua  anteriore.  Il  perchè  egli  avvisò  che 
il  taglio  bilaterale  fosse  da  preferirsi  a  tutt'altri.  Si  valse 
adMifUè  di  qdesto  metodo  y  che  praticò  nel  oaso  in  di- 
aeor«o  il  giorno  i.^  di  marzo  del  4887  alla  presenza  di 
alMtnl  ledici  y  dopo  efvere  prima  disposi»  e  preparato 
eonVènfetiteniente  il  malato*  Adagiato  Imperunto  sopra 
una  tavola  orizzontale^  legati  e  piedi  e  mani ,  e  posto  in 
aeeoneia  situazione 5  il  nostro  Autore  incominciò  un  ta-. 
glfo^  ehe  dall'  anterior  margine  dell'  ano  prolungò  a  se^ 
conda  del  rapf  per  élrea  tm  pOlUoe  e  mezi&o;  poscia  con 
rftro  taglio  ai^rivato  alla  parie  membranosa  dell' uretra^ 
V  infisse  dentro  il  coltello  panciuto ,  con  che  avea  poco 
prima  tagliata  la  cute  e  I  tegumenti  sottoposti.  Ciò  fatto 
prese  eòlia  sinistra  mano  il  Catetere  ed  innalzatolo  fino 
al  pube  inclinò  per  modo  al  destro  lato  il  manubrio^  che 
la  scanellatura  rimaneilse  alia  sinistra  )  e  allora  sulla  di- 
rezione appunto  di  ((Uesta  introdusse  e  spinse  oltre  il 
coltello^  col  quale  tagliò  obliquamente  la  prostata^  e  di- 
hktò  a  piacimento  11  taglb  >  aveùdo  poi  oprato  lo  stesso 
alla  destra  dopo  aver  inclinato  il  catetere  verso  la  parte 
opposta.  Coirindice  p<n  della  mano  sinistra  introdotto  a 


564 

seconda  del  caleolo  potè  appUoare  prima  nna  branca  poi  , 
l'altra  della  tanaglia;  le  qudi  adendo,  strette  potè  eatrar- 
ne  dalla  vescica  la  pietra,  che  mostrò  di  avere  una  delle 
sue  faccie  levigata,  e' nel  resto  ruvida  e  scabra.  Ciò  fece 
sospettore  all'Autore ,  che  altra  ve  ne  fosse  rimasU  |  nò 
s'ingannò,  dappoiché  introdoUo  nuovamente  il  dito  potè 
assicurarsi  dell'esistenza  di  un  altro  calcolo,  che  estrasse 
maggiore  del  primo.  Altri  piccolissimi  ne  esistevano  pu- 
re dentro  la  vescica,  i  quali  vennero  pure  (estratti.  L'am- 
malato venne  dopo  sottoposto  «  conveniente  regime  cu- 
rativo, e  andò  di  mano  in  mano  migliorando  sempre  fino 
al  punto,  che  corsi  alcuni  mesi,  fu  perfettamente  guari- 
to, non  essendogli  rimasta  reliqaia  alcuna  della  patita 
malattia  ed  operazione  cruenta.  Il  che  fece  meravigliare 
il  nostro  Autore  stesso ,  come  quegli  che  avea  fiù,  volte 
veduto  rimanere  superstite  la  incontinenza  dcHe  orine 
in  coloro ,  che  erano  stati  operaiti  di-  pietra  sviluppatasi 
nella  regione  della  prostata. — I  calcoli  estratti  in  questo 
caso  aveano  un  colore  giaUo*ropso,  simile  a  quello,  che 
offrono  i  calcoli  composti  di  s<do  acido  urico.  Dd. resto 
erano  friabilissimi,  scabri  alla  superficie  >  meno  là,  dove 
le  due  superficie  si  toccavnno  a  vicenda^  che  apparivano 
perciò  levigate  e  biancastre,  conformate  poi  in  modo.che 
in  uno  vi  avea  una  sporgenza,^  nell'  altro  una  infossa- 
tura,  nella  quale  si  ndagiav^  l'apoflsi  del  primo  in  guisa 
ohe  simulavano  l' articolfuiione  di  due  ossi  del  carpo„  o 
pure  del  tarso.  In  quanto  alla  forma^  l'uno  era  paralelle- 
pipedo  lungo  un  quindici  linee,  largo  un  23,  e  profondo 
un  nove  o  dieci  circa,  e  questo  era  quello  che  stava  nic- 
chiato dentro  la  prostata.  L'altro  che  si  era  sviluppato 
in  vescica,*  era  molto  più  lungo ,  friabilissimo  però  esso 
pure. 

Lo  stesso  individuo ,  che  abbiamo  veduto  essere  stato 
cosi  egregiamente,  operato  dall'Autore,  ricadde  nuova- 
mente malato  per  cidcoli  ancora,  i  quali  si  avvertivano^ 
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come  pel  passato ,  nella  reg^ione  prostatica  dell'uretra  ; 
questo  fu  nel  4609.  Ma  sottoposto  al  medesimo  processo 
operativo^  che  la  prima  volta^  potè  l'Autore  estrarre  nuo- 
vamente que'  calcoli^  e  ridonargli  la  più  perfetta  guari- 
gione.  ' 

Tal!  sono  i  fìltti  narrati  dal  nostro  Autore ,  di  calcoli 
infissi  nella  parte  prostatica  dell'uretrale  felicemente  ca- 
rati di  là  col  mezzo  dell' incisione  bilaterale.  Egli  poi  vi 
aggiunge  delle  ottime  e  importanti  riflessioni  sulla  con- 
venienza e  utilità  di  questo  metodo  in  simili  casi,  che  ci 
duole  di  non  poter  qui  per  disteso  registrare,  tanto  sono 
giudiziose  ed  importanti  a  sapersi. 

Veramente  sono  rari  ad  incontrarsi  consimili  casi;  ma 
non  pertanto  questa  convenienza  ed  utilità  del  taglio  bi- 
laterale non  sono  dai  chirurghi  italiani  generalmente  sen- 
tite. Pressoché  tutti  danno  la  preferenza  o  al  taglio  la- 
terale di  Cheieldeti  colle  modificazioni  fattevi  dopo,  op- 
pure al  bilaterale  perineale ,  quando  si  tratti  di  caicoli 
che  non  possano  togliersi  còlla  litotrizia.  Arrogi  poi,  che 
non  solamente  non  è  questo  metodo  in  simili  casiaddot- 
tato  generalmente;  ma  quello  stesso  ultimamente  modi- 
ficato da  Civiale  non  è  dai  chirurghi  italiani  seguito.  E 
si  ninno  ignora  che  il  metodo  bilaterale  insegnato  dal 
Dnpuytren  è  conosciutissimo,  e  adoperato  da  moltissi- 
mi nel  più  gran  novero  di  casi;  per  cui  viene  quasi  da 
tutti  anteposto  agli  altri  tagli  perineali ,  tutte  volte  che 
non ''sia  possibile  il  far  uso  degli  stromenti  litontriticL 
Fra  i  quali  chirurghi  apprezzatori  del  taglio  bilaterale 
sopra  a  tutt'  altri  giova  rammentare  particolarmente  il 
Riberiy  di  Torino,  e  il  Cappelletti,  di  Trieste,  notissimi 
in  Italia  per  opere  pubblicate,  e  per  fatti  chirurgici  i  più 
solenni.  Infatti  si  adunano  nel  metodo  bilaterale  tutti  i 
vantaggi,  che  si  riconobbero  nel  taglio  laterale  di  Che- 
seiden  con  tutte  le  aggiunte  e  modificazioni  fattevi;  e  non 
d  troyano  que'pertcolied  beonvehienti,  che  si  osserva- 


rono  e  ai  oescrvatfo.  nell'iociaione  r^torvescifiak  >  Unto 
eseguita  col  pirmo  proc^«80  di&i»jf iij  qmanto  coq  fuellp 
modificato  dal  celebre  Faceàf  o  col  t^lQ  HM^dJwo  ate^^ 
so  da  quest'  ultWQ  proposto,  bfatti  il  Oole]m  ^mrp^, 
che  unt'alto  colle  lodi  portò  il  taglio  laterale^viaipoolp 
avvertiva^  che  actiò  U  litotomia  perinaal^  liewa  •  l»pon 
fine,  abbisogaa  che  la  prostata  sta  bastei^oUaeatc^  iam^ 
onde  evitare  le  lacerazioni  e  contusioni^  che  potrfbber^ 
produrvi  o  la  tanaglia  nello  introdurfaii  oli  calcola dcIIq 
estrarlo,  ciò  che  darelil^  luogo  allora  a  deUe  orìoosc  bh 
filtrazioni  nel  tessuto  .cellulare  «sistema  tra  la  vesdcft, 
ed  il  retto  9  d' onde  poi  nascono  asc^^suj  fistola  ad  atari 
pericolosissimi  malL  Ma  il  ti^g^  bilaterale  non  produ- 
cendo nò  una  trq»p<^  breve  né  uiia  troppo  profonda  iii« 
cisione  adempie  certamente  tutte  le  condizioni  curativa 
le  più  importanti»  ancpra  m^;Ua  del  8<empUec  metodo  la-^ 
terale  cotax^  vantato  da  Scarpa,  Conf^iossiaehò  si  pu^ 
per  esso  fare  upaiucbione^  più  del  doppio  luaga^  al  sit9 
della  prostata  j  che  non  si  fa  col  solo  taglio  laterale,  ^ 
cosi  più  di  una  terza  parte  aumentare  V  apertura  della 
ferita  senza  strazio  p  violenta  distensione  del  colla  dell^ 
vescica,  deiruretra,  o  della  prostata  stessa.  E  quando  poi 
il  calcolo  fosse  assai  voluminoso,  niuao  è  che  non  seata 
la  necessità  di  preferire  il  bilaterale  al  semplice  metodi 
laterale. 

Vero  è  però,  che  si  in  questo  come  in  quello ,  la  diro* 
zione  del  taglio  è  eguale:  di  maniera  che  codesti  due  me* 
lodi  per  questo  latohaano  pari  vantaggi,  e  uiuno  ^i qme^ 
gli  inconvenienti  rimproverati  già  al  tagUo  retto^vesci* 
cale  eseguito  tapto  col  metodo  di  $a^on  quanto  con 
quello  delio  stesso  Vacci^, 

Una  delle  principali  awerlenze  che  i  più  eelebci  li|/»v 
tomisti  fauno,  si  è  che  il  tsglie  esterno  corri^poiMla  il  pììk 
possibilmente  al  taglio  ii^ernp,  affincbè  a  il  «alcolo^  $w»s« 
trovare  più  presto  mez90  di  u^cure,  9  V  oiina  pm  H  i|^ 
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filtri  nei  tessuti  circostanti ,  e  dia  luogo  a  gravi  effetti 
morbosi.  E  ciò  non  parrebbe  ottenersi  così  facilmente 
col  metodo  emendato  da  Civiale,  dove  appunto  il  Ugiio 
iat^no  noo  corrisponde  gran  che  allo  esterno.  L'Autore 
però  avvisa  che  il  bilaterale  da  lui  proposto  sia  tale  da 
0¥viare  a  simili  inconvenienti^  e  che  perciò  riesca  dop- 
piamente più  di  ogni  altro  vantaggioso.  Imperocché  egli 
diee  «  sieut  materierum  effluxus  ncque  impediretur,  nc- 
que retardaretur  per  vulnus  lineam  curvam  reprssentans 
ad  modum  segmenti  circularis  (quod  hac  de  re  paruiu 
differret  a  vulnere  recta  deducto);  ita  incommoda  istius- 
ibodi  affarre  aeqait  illuda  cujas  os  bine  illinc  primo  di- 
recte  indituF^  mox  in  angulum  se  flectit;  qnsvis  euim 
ante  faeric  hiigus  anguli  mensura^ob  naturalem  partium 
ineisaruia  eontraetiotiiem  ideo  cito  specie  mutabitur ,  et 
line»  angulatim  coneurrentes  formam  simul  curvie  li- 
ne» indueent;  ncque  verbis  opus  est^  ut  dare  pateat  id. 
quod  de  uoi^  angulo  ftt  de  altero  lUdem  ab  alio  latere  fieri 
débere,  aee  non  ad  Uberiorem  exitum  corporum  solido- 
i^um^  vet  fiuidorum  Ulud  quidem  vix  facere^utrum  plaga 
pre  se  ferat  speelem  litterie  I^  vel  potius  C^  aut  Y  ».  (Vo- 
lume VI>  pag.  291).  D'altro»de>  più  che  questa  corrispon- 
denza del  taglio  intemo  allo  esterno^  vuol  essere  procu- 
rato dai  pratici  che  amendue  convengano  ad  angolo^  per 
quindi  colla  loro  unione  angolare  costituire  uua  aper- 
tura maggiore  al'calcolo^  che  debbe  essere  tirato  fuori. 
Infatti  noi  sappiamo ,  che  Bayer ,  preferendo  il  metodo 
laterale ,  eomhieeva  un  taglio ,  che  dal  rafe  prolungava 
sino  aé  uà  certo  punto  intermedio  all'ano  e  alla  tubero- 
sità ischiatica^  poscia  incideva  di  traverso  la  prostata; 
cosi  egiuaimente  il  celebre  Scarpa,  il  quale^  giovandosi 
del  §oryeret  éiHawkièU  da  lui  corretto^  Aicevu  un  taglio 
obbliquo  per  modo ,  che  l'incisione  esteriore  andasse  a 
formane  un  angolo  otUisb  coli'  incisione  della  prostata. 
Ansi  lo  stesso  Ciuiale  avvisa  chq  questa  maniera  di  ta^- 
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g^lio  sia  da  anteporsi  alla  stessa  incisioite  arcaata^sia  per- 
chè conserra  immutabile  la  prima  direzione ,  che  le  si 
imparte^  sia  perchè  i  margini  della  ferita  non  ^varìcano 
tanto  come  nel  taglio  arcuato.  E  per  verità^  osservando 
che  l'Autore  nel  primo  caso  narrato  estrasse  un  calcolo 
della  lunghezza,  dalla  parte  della  tanaglia  che  lo  ayea 
abbrancato,  di  circa  due  pollici,  e  di  non  minor  volume 
dall'altra,  sembra  che  non  possa  essere  obbiezione  molto 
solida  quella,  che  taluno  potrebbe  fare  a  questo  suo  meto- 
do, della  piccolezza  cioèdel  taglio  che  ne  verrebbe, volen- 
dolo in  tutti  i  casi  di  pietre  cresciute  nella  parte  prosta- 
tlca  dell'  uretra  adottare.  Poiché  se  anche  il  chirui^  al 
accorgesse  della  mole  cospicua  del  calcolo,  egli  potrebbe 
sempre  tagliare  dal  lato  dell'  intestino ,  e  prolungare  il 
taglio  fin  verso  la  tuberosità  dell'ischio,  a  quel  modo  stes- 
so, che  veg^amo  praticarsi  nel  semplice  taglio  laterale. 
In  ogni  maniera  se  anche  taluni  avvisassero,  che  questo 
ultimo  metodo  fosse  da  anteporsi  al  bilaterale  adottato 
dall'Autore,  resterebbe  sempre  a  spiegarsi  come  neU'al- 
tro  caso  da  lui  narrato  si  ottenesse  con  tanto  felice  esito 
la  guarigione,  e  sarebbe  dubbio  a  decidersi^  se  altro  me- 
todo avesse  potuto  giovare  egualmente.  Che  quei  calcolo 
essendo  voluminoso,  né  essendo  facile  lo  abbrancarlo 
colle  tanaglie,  ed  estrarlo,  certamente  con  altro  metodo 
non  avrebbe  potuto  praticare  un  taglio  cosi  ampio  e  si- 
curo nel  corpo  della  prostata,  né  protrarlo  tanto  da  dare 
esito  al  calcolo,  senza  una  forte  distrazione,  lacerazione 
e  contusione  dei  tessuti  circostanti.  Per  guisa  che,  se  non 
altro,  quell'era  certamente  il  caso,  in  cui  dovea  anteporsi 
e  al  semplice  laterale,  e  al  tag^o  retto-vescicale,  come 
quelli,  che  non  potevano  del  pari  guarentire  l'esito  il  più 
fortunato.  Che  se  tutti  que' calcolosi  ne'  quali  il  calcolo 
ospita  in  vescica,  od  è  di  piccolo  volume  possono  essere 
indisUntamente  operati  con  l' uno  o  con  V  altro  de'  due 
metodi  or  detti^  o  colla  litotrizia,  ninno  però  vorrà  ere* 


dere  1u  itesso  anche  tn  que'oul ,  in  cni  il  ealeslo  ptù  o 
meno  voliiminoio,  crebbe  e  Rlnchiadi>  lan^  In  parte  pro- 
Btatica  e  menibranou  dell'anitra.  Ci  sembra  che  per  que- 
sti casi  conveng^a  molto  più  utilmente  il  metodo  bilate- 
rale adottato  dall'Autore,  per  tétte  le  ragioni  superlor* 
neate  espresse.  E  molto' ptù  aiamo  ranvinM  di  ci  A,  in 
^anto  che  non  era  pure  11  caso  qudlo  di  mettere  in  uso 
i  processi  operativi  Insegati  da  Cimale,  da  Leroy  d'E- 
tiolles,  da  Daubowùk  e  da  altri  per  la  Utotiizia  ureu-a* 
le,  giacché,  come  ti  A  detto^  Ìl  calcico  era  molto  coaplcuo 
e  voluminato. 

Specimen  chlmYcae,  ete.—  Saggio  dianaliti  chimica  del- 
le aeque  polabiH  di  Bologna.  Memoria  del  jtrof.Gut^ 
Tino  SoiBZi, prMenlabi  aWAccadmùa  ■/  di  9  apriU 
deti8lfi.{roLeit.,pag.aO&). 
L'Autore  con  erudito  diacono  ineominda  a  mostrare 
la  necessità  la  che  ne'  più  remoti  tempi  si  trorarono  gli 
uomini  di  conoccere  e  distinguere  le.acque  dolci  e  salu- 
tari pei  bisogni  ed  usi  della  vita  domestica,  da  quelle  che 
uli  non  sono.  Prima  cht  la  chimica  arrivaste  in  questi 
ultimi  tempi  a  presentare  dei  dati  sicuri  pei  qnali  rico- 
noscere e  separare  le  une  dalle  altre,  gli  amichi  medici 
e  naturalisti ,  quali  fppoerate ,  Celta,  Ptittio,  Gherardo 
da  Cremona,  Simone  Ligustico,  Falatca,  di  Taranto, 
Guamieri,  da  Pavia,  ed  altri  aveano  già  colle  loro  os- 
aervaKioni  e  scritture  che  d  tramandarono  lasciati  degli 
utili  precetti  su  questo  particolare.  Però  la  moderna  chi- 
mica, appena  fu  arlneoIaU  dal  giogo  vergognoso  di  Stahl^ 
e  spogliata  d' ogni  bruttura  al^imistica,  mise  il  suggello 
della  dìmostraiione  aque'primi  fatti,  e  sparse  una  luce 
ti  vero,  che  mal  non  fta  per  venir  meno  in  questa  parte: 
dì  flbe  la  medicina  non  solo,  ma  la  pubblica  e  privata 
Ica  e  le  arti  si  del  bello 
DHOte  grado.  La  cura 
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«  goveiwi  deée  acqve  pòlaMli  fiiseoipre  in  tutti  i  ten^i 
-lo  scopo  ddle  aoeietà  ben  eostkaite  e  degr  imperii  so» 
fidamente  fenéAtL  Roma  ne  diede  il  matfvigUoao  e  non 
«empre  imitarle  od  imitato  esempio»  Che  og^gi  stesso  foiv 
mano  io  stupore  di  totta^  que'  superbi  canali  sotterranei, 
spie'  gran&ofd  acquedotti ,  continuati  per  delle  mi^a,  i 
quaU  traevano  T  acqua  dolce  dalle  viscere  dimonti  lan* 
tani^  e  la  eondueevano  aUe  dttà  per  i  domestici  nai  e  bi> 
aognu  Di  qui  pel  ia  copia  delle  fontane,  onde  si  abbelli*- 
ffono  le  dttà  stesse >. «finendo  oontimlo  delle  solfati  di 
acqua  più  o  meno  squisita  a  soddisfare,  non  che  il  biso^ 
gno,  3  diletto  de'  cittadini.  Epperò  il  nostro  Autore,  per- 
^raasD  di  Ikre  gratissiiàe  officio  alla  sua  patria,  islmiei»- 
deia  sulla  natura  a  qualità  più  o  meno  salutari  delle 
aoque  di  finn»,  di  fonte  e  di  pozzo,  onde  usano  conti* 
nuo  i  concittadini  suoi,  fece  divisameoie  di  intrapren- 
derne la  chifllscà  analisi,  o  di  riempire  cosi  un  vaciio  che 
rinanera  per  questa  parte  ndla  patria  letteratura,  gsae«> 
ehò  sembini  die  ntHÉ  altro  tentasse  i^^>n^nii]i  inésgini 
analIddK  iniomo  die  acque  potabili  di  quella  popolosa 
dttà.  La  qiMde  eoUoeata  sulle  radid  dd  eoUi  che  forma* 
nm  catena  cogli  l^enini,  siede  perdo  sopra  un  terreno 
mamoso^cendeo-Goncbig^liforo-;  dappoidiò  ne'  monti  e 
coHI  dreonvidni  abbonda  rareplla,  a  gasso  ed  dtre  eoa** 
simili  terre  saline.  Le  acque,  onde  usa  pd  domestici  hi- 
sogni,  sono  di  fiume,  di  torrente  e  di  fonte.  Le  prime 
sono  damate  dd  Bcna  e  ddla  Serena,  che  scorrono 
ndle>  sue  vicinanze;  le  seconde  dd  torrente  Àpossa:  e 
quesSe  ultime  sono  soBMMnlstrate  daHa  fontana  di  Nettu-* 
now  h'Amtar^  mftraprese  di  tutte  tre  questa  qiede  Tana- 
Md  thinlca;  i  cut  risultati  espose  in  due  grandi  tavole  o 
quadri  slsnotid^  che  fonno  corredo  alla  eruditissima  sua 
Dissèrtiadone.  Nd  non  lo  segairemoi  nella  esposidone 
statìitieo^danomiea  de*  eanali  e  fonti  principali  che  re- 
cano !»  acqlie  a  Bdogna.  8do  d  Umileremo  a  dire,  per 
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quanto  può  interessare  ai  leggitori  degli  Annali,  che 
tanto  le  acque  fluviatili,  quanto  quelle  di  torrente  e  di 
fonte  non  presentarono  alcun  indizia  di  acidità  e  di  al- 
calinità; fshe  tormentate  si  le  une  cbe  le  altra  <^on  diversi 
reagenti  I  offrirono  de'  precipitati  appena  appeni^  sensi- 
bili; che  investiate  nella  loro  composizione  offrirono 
ceA  prevalenza,  ma  in,  proporzioni  diverse,  della  soda, 
della  caloe,  della  magnesia  idr oclorata-solfa]iA-e  carbo- 
nau,  pochissimo  ferro  io  alcune,  alquanta  siticìe,  e  ta- 
lune anche  delle  materie  organiche  disciolte,  per  cui 
forse  variano  i  loro  caratteri  fisici,^  il  colore  cioè^  la  tra- 
sparenza^ il  peso.  Le  stesse  sostanze  >  solo  variate  nel 
grado  e  nelle  proporzioni,  rinvenne  l'Autore  ideile  acque 
di  moHi  pozzi  analizzate  da  luì  singolarmente»  ed  espo- 
stine i  risultati  ottenuti  in  uà  ampio  quadro  sinottico* 
Dalle  quali  analisi  ricavasi,  che  molte  di  quelle,  aeque 
flono-pesaiine,  ed  alcune  appena  mediocri;  e  ciò  per  la 
esuberanza  dell' idroclorato  di  calce,  che  rende  amare 
talune  di  esse;  mentre  d'altra  parte  il  preralente  solfato 
ù  carbonato  di  calce  ne  rende  altre  troppo  crude  e  cat- 
tive a  bevqrsL  Tali  difetti  e'  non  avvisa  cosi  focili  a  to* 
glicrsi;  in  quanto  che  non  si  ti*atta  già  di  una  semplice 
miscela  di  principii  eterogenei,  ma  di  una  vera  combi- 
Ucozione  chimica  de'  medesimi  coli' acqua;  per  guisa  che 
|i  separameli  nou  si  ha  altro  rimedio,  che  quello  dei  rea- 
genti, quali  sarebbero  l' idroclorato  di  barite,  il  sotto-* 
carbonato  di  potassa,  il  bicarbonato  di  soda,  l'allume  ed 
altre  simili  sostanze  capaci  di  sciogliere  que'  sali  preva- 
ieuti,  e  di  precipitare  la  ealce.  A  rimediare  però  in  qual- 
che modo  a  tale  inconveniente,  purgando  quelle  acque 
da  ciò  che  contengono  di  nocivo  o  di  insalulM^e,  l'Autore 
]iropone  tre  mezzi,  che  egli  awis|  dover  riescire  att*  uo- 
po; ciò  sgiuo  il  deposito,,  l'agitazione  e  la  distillazione.  SI 
dovrebbero  cioè  fobbricare  de'  grandi  serbato]'  d'acqua, 
pnde  questa  rimanendovi  per  certo  tempo  avesse  campo 
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di  depositare  poco  a  poco  le  materie  eterogenee;  se  non 
altro^una  gran  qaanUtà  di  carbonato  e  di  solfato  di  calce 
verrebbe  depositata;  e  il  resto  si  potrebbe  per  altro  più 
facU  modo  levare.  Né  tì  sarebbe  pericolo  che  si  putrefa- 
cessero in  que'  serbato],  qualora  fossero  costruiti  di  se- 
lenite. D'altronde  le  grandi  cisterne  che  si  usano  nella 
Scozia  e  nell'Inghilterra  provano  che  un  tale  perìcolo 
non  avviene.  Vorrebbe  poi  l'Autore,  che  a  quesd  serba- 
to] si  aggiugnessero  deUe  macchine  od  apparati  diretti 
ad  ottenere  una  continua  agitazione  dell'acqua  in  essi 
raccolta,  onde  imitare  quel  continuo  moto  e  rimescola- 
mento deOe  acque  dei  fiumi  e  torrenti,  con  cui  queste 
depongono  a  lungo  andare  le  molte  materie  terrose  on- 
d' erano  pregne  alla  loro  rispettiva  sorgente.  Ma  più  effi- 
cace rimedio  di  tutti  crede  essere  la  distillazione;  e  mol- 
to più  perchè  trova  egli  molto  difficili  ad  essere  praticati 
i  due  altri  rimedi  da  lui  proposti.  Vorrebbe  impertanto 
che  si  aprissero  in  Bologna  delle  officine  apposite  desti- 
nate alla  distillazione  delle  acque  necessarie  agli  us^  do- 
mestici; con  che  Verrebbe  aperto  cosi  un  utile  ramo  d'in- 
dustria, che  porterebbe  vantaggio  a  non  pochi.  A  tale  e& 
fetto  proporrebbe  un  certo  apparato  distillatorio  da  lui 
ideato  di  concerto  col  meccanico  bolognese  Alessandro 
Calzoni,  di  cui  offre  il  disegno,  ma  che  noi  omettiamo 
di  descrivere,  bastando  il  già  detto  per  dare  un'idea  del 
lavoro  lungo  e  faticoso,  a  cui  si  commise  questo  Autore, 
già  noto  all'  Italia  per  altre  sue  dotte  produzioni. 

Miscellanea  botanica,  etc.  — -  Miscellanea  botanica  IIL^ 
Memoria  del  cav,  prof.  Bertoloih^  letta  all' Accade^ 
mia  deWIstituto,nelgennajo  delìHì.  (Fol  VL^^pag. 
418). 

L'illustre  botanico  di  Bologna  proseguendo  nell' in- 
trapreso lavoro  di  intrattenere  queir  inclito  Consesso  Ac- 
cademico intomo  alle  cose  più  interessanti  e  nuove  deUa 
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utoria  delle  piante ,  imprende  a  dire  in  questa  sua  «  Mi- 
scellanea III.*  9  di  eertune. specie  meno  conosciute^  e  con 
altre  confuse»  le  quali  prosperano  in  Europa^  in  Africa 
ed  in  America.  E  primamente  egli  mostra  come  la  Sol- 
danella» di  cui  Linneo  ammise  una  sola  specie»  e  quat- 
tro ne  riconoscono  oggi  i  più  recenti  botanici  tedeschi , 
ebe  sono  la  Montana»  l'Alpina»  la  Pusilla  e  la  Minima», 
non.abbia  cbe  due  specie  sole  distinte  per  caratteri  pro«* 
prii;  esse  sono  la  Soldanella  Alpina»  àìLinneo^  e^  la  Pu- 
siHa»  iìBaumg.s  gliaeberzi  delle  quali  furono  erronea- 
mente presi  per  altre  due  specie. 
.  Rettifica  poscia  l'Autore  un  errore  delprot  Fivianij  di 
Genova»  il  quale  nell'opuscolo  intitolato:  e  Flore  Corsici^ 
speciemm  novamm»  vel  minns  cognitaruni  diagnosis  » 
pose  l'EUeboTO  argutifolio  come  pianta  nuova  e  indigena 
della  Corsica  »  avendo  ausi  rimproverato  a  Linneo  cbe 
la  eonlòndesse  e  la  pigliasse  per  una  varietà  deirEUebo- 
ro  fetido»  e  ebe  altri  la.  pie^tessero  insieme  air  elleboro 
livido  di  CurAj  cbe  alligna  in  America.  Conciossiaccbè 
quest'ultimo  botanico  non  la  pur  cenno  della  patria  vera 
di  quest'ultima  specie  d'Elleboro.  Gbè  anzi  non  vi  ba  fi- 
nora scrittore  alcuno  di  piante»  il  quale  abbia  potuto  tro- 
vare degliElleborinell'Amenca.nceIebrejDe-Caiu2o//e  lo 
afferma  positivamente.  D'altronde  il  paese  dell'America 
più  acconcio  aHa  vegetazione  degli  Ellebori  sarebbe  la 
parte  settentrionale  ove  yi  ba  un  clima  molto  analogq  al 
nostro.  Ora  nessuno  de'  botanici  cbe  percorsero  quelle 
regioni»  tali  che  Miehaux^  Purahy  NutaU,  Torrey^ei 
altri»  trovò  allignare  colà  questa  pianta.  Per  cui  vuoisi 
erronea  la  sentenza  del  Viviani,  cbe  disse  americana 
pianta  \  Elleboro  livido  del  Curtis,  quando  invece  è  in- 
digena della  Corsica»  delle  isole  Baleari,  come  già  anr 
nunziarono  Sprengel,  Deslongckamps ,  ed  altri. 

Passa  di  poi  l'Autore  a  dare  la  storia  di  alcune  spe- 
cie di  piante  le  più  rare  dell' Africa,  doYe  allignano^  mi- 
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rabile  a  dirsi^  le  medésima  «pecte  néUe  tontnide  le  |ii(k 
rimote  rtma  dall-filtra.  Goneionf aèhè  il  Nilo  e  TEgitto, 
éhe^  eotfne  ogntmo  sa^  oectipano  la  piMftd  orientale  del* 
TAfirlea^  alimenta  le  stesse  plMite^  olle  vegetano  nell» 

.  Seneg^ambia  e  nelle  isole  del  Capo  verde>  e  In  quelle  re« 
gioni  appartenenti  alia  parte  occidéiitale^  e  al  mare  at«> 
lantico.  Altre  piante  poi  sono  eonilinf  e  alla  pan»  o^^ 

'  ddentale^  ed  australe  deirA(Hca<  Intorno  a  che  rA«tore 
venne  assicurato  da  Samuele  Brunner,  di  Berna»  che 
pubblicdr^  non  ha  molto^  la  stori*  de'siloi  Viaggi  per  fA^ 
frica  occidentale^  e  il  quéle  anfei  gl'ltivld  diverse  piante 
colà  raccolte.  Lo  stesso  gli  été^fttb  l'Amico  suo  BbMì, 
che  viaggfld  lungo  tempo  in  Egitto  in  cerca  di  prodotti 
naturali.  Noi  non  terremo  dietro  élla  enumerasione 
ddle  varie  piante  africane  da  lui  con  precisione  ed  ac- 
curatezza grandissima  descritte^  e  alcune  ansd  rappre* 
sentale  con  bellissime  miniatore^  Chi  Volesse  averne  un* 
idea  esatta  può  consultare  la  tneniorla  originale^  che 
Come  le  tante  altre  già  prodotte  negli  Atd  dell'Isiituto 
botognese^  onorano  graMtmenté  la  selenna  ila  lui  Uki- 
fttrata.  '  • 

•    .  •  «  '  • 

De  miris  qutbusdam^  ete.  *^  Di  eertume  marwigti9e9 

d^enemii&ni  brrinnithè  ^siertHBie  nei  otcore  él  un 
'  bue  doitieétìto.  Memoria  dei  eav.  prof.  AtMBArmiRi 

(  rol.  r/.^  pag.  43»)  felto  aWjtttallmia  &  fhr^  6 

maggio  del  isti. 

Vhanno  taluni  che  pensano.  Che  le  degeneraiìioillmor* 
bose  del  cuore,  é  le  costui  diversissime  vi^iatarC)  le  quali 
cosi  frequenti  Incontransi  nel  cadavere  nmanoy^non  pos-» 
sano  del  pari  accadere  ne' bruti,  e  speClahnente  in  qoe' 
quadrupedi^  che  più  hanno  d^anhlogia  colla  strMtnra 
vascolare  del  còrpo  umano.  Stando  a  ciò  che  scrittori  di 
veterinaria  de'più recenti  di  Francia^ fra  I  ifOuMGaep^re 
Barthtlemjf,e  Bouiey,  vanno  proclamando^  cotaii  vizia-* 
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101%  organiche  sarebbero^  se  hoii  impossibili,  rarissiine 
negli  animali  domestici.  Eppure  lino  dai  tempi  di  Gaieno 
non  mancarono  osserva^oni^  le  quali  dimostrarono 
pure  in  qoesd  ultimi  verifisd>ili  cotali  alterazioni,  ed 
altre  poi  ne  ▼ennerp  raccolte  da  Eduardo  Tysotiy  da 
Dbo/Uo  Bùnei,  da  JnionM  Testa,  e  da  molti  altri  serìt- 
tori  di  auatittnfa  patologica.  L'Autore  poi  raoeoise  nei 
Museo  d'anatomia  comparata  di  Bologna  vhiie  prepara- 
zioni delle  più  curiose  e  singolari,  per  le  qoaH  smio 
mostrate  più  frequenti  di  <{iieUo  che  non  si  erede,  simlB 
alteraxiohi  orgsKiMie  del  onore  cde*  vasi  «entrali  anche 
ile' bruti. 

Nel  dicembre  del  4840  il  yeternÉario  ChpeUmo  Pela^ 
jjoUt  inviò  all'Autore  un  cuore  di  vacca,  ii  cui  tessuto 
subito  avea  tale- degenerazione,  ia  quale,  se  è  rarissima 
ad  incontrarsi  nel  cuore  umano,  non  fu  per  vero  dire 
osservata  mai  In  quello  de'bruti.' L'animale,  già  Inohrato 
negli  anni,  cominciò  a  smagrire,  ayvegnaehè  mangiasse 
del  suo  solito.  iSi  incolpava  la  Artica  qual  eaosa  delli» 
sm  agrimento.  Fitto  ktito  11  passo>  perduta  la  voglia  di 
mangiare,  ed  ahelanie  fi  respiro  /  le  forse  deiranimalc 
dalla  metà  di  novembre  in  poi  cominciarono  a  deperire 
per  modo,  che  sopraggiunta  la  emaeiacione  morì  il  2  di- 
cembre successivo.  Nel  cadavere  oltre  delle  vesoielke 
idatidee  non  poche  nel  polmone,  e  moltissimi  grossi  e 
d  uri  tubercoli  nel  mesenterio,  ed  una  infiltrazione  ede- 
matosa del  peritoneo,  deDa  pleura,  e  del  pericardio,  fu 
osservabile  particolarmente  una  singolare  degenerazione 
del  cuore,  cui  l'Autore,  al  quale  venne  inviato  il  giorno  Z 
dfcembre  stesso,  liece  tosto  miniare  e  delincare  jM  al 
datorale  che  fbsse  possibile.  (V.  Tav.  XXIV,  Mem  cit.  ). 
SI  vedeva  la  membrana  sierosa  interna  e  del  ventricolo 
è  delle  orecchiette  (  Endocàrdo,  di  BouiUaHd)  sparsa  di 
grossi,  e  mold  tubercoli;  nella  snperlcie  interna  delle 
cavità  vi  aveano  deBc  macchie  larghe,  irregolari,  d'un 
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colore  e^Uastro;  quasi  'simile  idl'adipe>  corrispondenti 
ad  altrettanti  tumori  ineguali^  scabri^  poco  pronunenti.  A 
primo  aspetto  pareva  una  degenerazione  pinguedinosa^ 
che  non  rade  volte  si  opera  nel  tessuto  muscolare,  e  di 
cui  ebbe  a  osservare  qualche  easo  il  professor  Cruveilhier 
in  seguito  ad  una  rottura  spontanea  di  cuore.  Ma  i'Au^ 
tore  però  non  si  lasciò  illudere  da  quella  prima  appa- 
renza; e  dal  complesso  deUe  alterazioni  rilevate  nelle 
varie  parti,  e  tessuti  dell'animale^  parvegli  di  poter  giu- 
dicare, che  fosse  il  caso  di  morbo  tubercolare  sviluppa- 
tosi lentamente  nelle  membrane  sierose;  e  che  que'tu- 
bercoli  fossero  di  natura  scirrosa,  come  benbsimo  se  ne 
accertò  dopo  averli  attentamente  anatomizzati  «  Quod 
vero  tumores  isti  ex  abnormi  serosae  membranae  rege- 
tatione  provenerint,  non  autem  ex  cameae  substantiao 
cordis  ipsius  degeneratione, id  luculenter  probat  multo 
aoqpli,  crassique  tumoris  praesentiain  tenuissima  mem- 
brana valvulae  tricuspidatae  foraminis  ventriculo-auri- 
euiaris,  quae  profecto  simplici  constare  videtur  serosae^ 
vel  endocardi  plicatura  ».  (VoL  cit  pag^  443),  U  perchè 
da  tutto  questo  egli  conchiude,  che  fu  un'  endocardite 
quella  che  spense ii|  vita  di  quell'animale;  endocardite^ 
la  quale  incominciata  nel  ventre,  e  nel  sistema  viscerale 
presidente  alla  vita  organica,  si  propagò  poscia  al  cuore, 
e  particolarmente  alle  cavità  destre  del  medesimo,avendo 
dato  per  eaito  fatale  la  degenerazione  tubercolosa  e  scir- 
rosa della  membrana  sierosa;  malattia  non  rara  nella 
specie  bovina. 

L'Autore  però  a  mostrare  come  anche  le  cavità  sini« 
stre  del  cuore  possano  in  questa  specie  d'animali  rima* 
nere  affette  dall'istesso  vizio  morboso,  adduce  u^  altro 
caso  singolare,  di.cui  esbte  l'analogo  preparato  nel  Mu- 
seo anatomico  di  Bologna,  sotto  al  N.®  2756.  —  Il  cuore 
apparteneva  ad  un  bue  morto  il  3  gennaio  del  1841, 
e  sezionato  dal  veterinario  Fortunato  BenciveUi,  che 
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« 

l(ffPf&4iÌ9cgnUii)ie^^aU;«^tor.e.  Il  ffliftlej^opo  iiverlo 
cptUimolta,pa:pieinza/e4:fsÀUpz^esaimuaU)^^  p*ovò  ui\ 
Yji^Jiiinilaos;»  tumore^  di  Qg^i^a  veatiicolarej  che  pareva  una 
gni^a,  i4fitidf^jì|  q^ale  si. era  sviluppato  ^ra  le  g;rosse 
papiff^U  c|el  i^^i^ficalp,  iifrtieo  e  s'era' apinto  fino  a  toccare 
r  apijDe  d^l  cuore.  Co}  lungo  crescereavefi.distratti  pocq 
a  ppco  j;U  strati  mi|6|colarì  ed  era  giunto  ad  occupare  hi 
più  gran  parte  del  ventricolo  sinistro.  Tagliato  usci 
fuori  un'  intiera  cisti  di  forma  sferica  con  tutti  i  carat- 
teri estemi  che  gllElmintologi  assegnano  al  verme  Echi- 
liocócco.  conteneva  4«i6na'*r«Bdeff  ben  dieei  èncie  di  11^ 
q«id[DyMel:4aalèvQ4évaiiy9Ì.CDl  qsteroseopi^  quotare  In* 
numerabili  vermicelli^  che  l'Autore  trovò  essere  rEcJii- 
nococchus  veterinorum  di  Auc/o/pAt.  Laonde  egli  ritiene 
che  facilmente^  e  bene  spesso  più  i  bruti  che  T  uomo^ 
soggiacciano  a  codeste  idatidi  del  cuore*.  Già  è  noto  che 
Q<pi^jt|cerpp,cellulIo80  9Ì  trova  freqMentemente  nel  cuore 
deV  modale;  é  non  ra4é  volte  pure  lo  stesso  Echinoccoco. 
i^iiìbhè  qùesti'tumoretti  so^o  di  piccolo  volume^  né  an-' 
Ifìtiftfianb  gk^ai^  die  le  cavità  sinistre  del  euore^  gli  ani»! 
Qiftllnpn-'n«  danna .  generalmente  sentore^  e  possono, 
<ire^seflre^.ed  impinguare  del  pftt*iji  prova  ne  sia  il  magale, 
cjàeiptuò  toccare  8Ìn9  all'estrema  pinguedine^  e  avere 
UQn  pertanto  la  sostanza  carnosa  del  cuore  tutta  piena 
e  izeppa  di  Cisticerci. 

"  Phittlmentt»  narra  FAiitòré  im  terzo  caso  di  polipo'vo- 
kÌMhobè'nel  de»troVenti4eolod%l  cuore  di  lin  bue^  chC' 
allo  icstemo  simulava  .uni  vas;<^  aneurisma.  Questo  caso 
YpnQ^Pf^ryatf  Mdi2Pd'$i{frUedell840j  dal  veterina- 
rìo-P^tagatf^  sunMomipatOj  che  inviò  all'Autore  il  pezzo 
patologico.  E  ad  osservare  là  Tav.  XXVI.*  di  questa  sua 
dòtta  Dissertazióne^  &ote'in'  béHa  figura  è  rappresentato 
ii  voluminoso  tumore,  di  «ul^  4M>nservano  tutte  le  parti 
n,|tì^  lyfuaeo  precitato.  JSono  preziose  le  osservazioni  e  le 
considerazioni  putulugiche^  che  T Autore  espone  intomo 
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al  processo  morboso^  da  cai  provenne  cotale  Tiziatora  ; 
e  noi  non  potendole  tutte  qiii  riferire^  e  temendo  d'al- 
tronde di  esporle  men  chiaramente^  recandone  sola  una 
parte^  esordamo  i  leggitori  degli  Annali  a  ricorrere  alla 
fonte  originale^  che  certamente  troveranno  di  the  satb-» 
fare  ogni  loro  desiderio^  e  curiosità.  P.  F. 

(Sarà  continuato). 


Intorno  al  whmlo. 
LnfOLi^  dirtnealtig.  don.  Gaetano  Peroiti^  di  JPmh 

cenza. 

EceP  sig.  DoUore, 

Xo  leggeva  in  questi  Annali  colla  massima  attenaone 
ed  interessela  Uemoria  d'un  volvulo  per  istraordinarìo 
invaginamento^  scritta  daV.  S.  eonben  intesa  dicitora 
ed  erudizione  (i),  quando  rimasi,  non  poco  sorpreso, 
allorché  V.  S.  nel  dar  fine  alla  medesima ,  eosl  si 
esprime:  «  Fuvvicbi^ molto  ardito^  suggerì  la  gastro- 
tomia. Ma  come  potrassi  essere  sicuro  che  il  volvulo 
dipenda  da  invaginamento^  e  non  da  arresto  di  ma- 
terie indurite^  e  da  alterazione  delle  pareti  intestinali 
soggetta  ancora  a  dinamismo  ovvero  già  pervenata 
a  dissesto  organico ,  da  adesione  morbosa  di  esse  a 
qualche  parte  dell'  addome,  o  in  ultimo  da  ernia  in* 
terna?  Tuttavia^  posta  la  certezza  dell'invaginamen- 

(1)  Annali  aniremli  di  medicina,  Voi.  CQC,  pftg.  §10 ,  ftb- 
brajo   iS44. 
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to^  dote  ed  in  qual  modo  ritrovarlo;  e  ritrovato^  co* 
Dàe  sdoglierlo  Mnza  faeilmente  romperlo  nelle  ade« 
sioni  morbosamente  contratte?  Per  la  qual  cosa  se  il 
fine  per  età  dovrebbesi  praticare  la  gastrotomia  è  di 
saccesso  dubbio^  v'avrà  bene  difficilmente  chi  consi- 
glierà al  chirai^o  di  tentare  un'operazione  che  è  già 
digrave  pericolo  ».-Io  non  nego  che  assennate  non  sie- 
no  qneste  parole;  e  perchè  appmito  le  trovo  assenna- 
te^  e  che  potentemente  potr^bero  infloire  a  non  fare 
mettere  in  pratica  nna  tale  operazione^  che  qualche 
volta  ha  salvato  l' individuo^  cosi  mi  credo  in  dovere 
di  fare  conoscere  chela  razionalità^  enonTarditezza^ 
deve  essere  quella  che  suggerir  deve  la  gastrotomia^ 
e  quando  tentare  la  si  possa.  E  primieramente  dirò 
che  colui  che  molto  ardito  suggerì  la  gastrotomia 
nel  caso  narrato  da  V.  S.  non  la  suggerì  mica  per** 
che  in  mente  non  avesse  tutte  quelle  temibili  circo- 
stanze da  V.  S.  messe  in  campo  onde  screditare  una 
tale  operazione^  ma  perchè  avrà  saputo  l'esito  fe- 
lice che  in  alcuni  casi  ha  avuto  una  tale  operazione, 
e  perchè  in  fine  era  ammaestrato  da  quel  vecchio 
detto  che  «  in  extremis  malis^  extrema  remedia  ten« 
tanda  sunt  «^  e  perciò  molto  ardito  la  suggerì.  Ma 
venghiamo  al  concreto  della  questione.  É  vero  che 
il  fine  d'ogni  operazione  chirurgica  è  quello  di  re- 
stituire la  sanità  all'  individuo  che  l' ha  sofierta,  e 
che  fra  le  molteplici  operazioni  che  hanno  o  possono 
avere  un  esito  infausto  ^  avvi  sicuramente  alla  testa 
la  gastrotomia:  e  che  perciò?  Se  avvi  dubbio^  e  que- 
sto dubbio  passa  per  lo  più  in  certezza,  d' esito  in*" 
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fausto,  si  asterrà  per  qaeslo  1*  operatore  dall' ese^- 
goirla  y  quando  tentandola  può  salvare  l' infermo  y  e 
non  tentandola  lo.lasda  in  braecio.ad  una. certa  e  si- 
cura morte?  Quali  delle  due  sftrade,  in  tate  d<)lorosp. 
frangente,  sceglierà  colui  die  esercita  Varte<  saluta- 
re? Io  non  esiterò  a  dirle:  certamente,  s' appiglierà 
a  quella,  che  tentando  la  gastrotooùa  pu^  salvare  il. 
paziente.  E  questo  mio  dire  viene  confortato  dalle 
seguenti  ragioni.  E  in  primo  luogo  farò  notarea  V.. 
S.  che  le  grandi  ferite  del  peritoneo  non  sono  esseiH 
ziajmente  mortali,  come  da  qualchedune  :  si  crede , 
come  neppure  sono  essenvalmente  mortali  le  ferite, 
a  tutto  cilindro  degli  intestini  Che  la  gastrotomia  si 
debbe  riseibare  ad  un  piecdo  numero  di  casi  :  poi- 
dìè  se  r  operatore  la  pratica,  allorquando  \  indivir 
duo  è  in  braccio  a  morte,  oppure  avvi  tutti  i  sospet* 
ti  dei  prodotti  della  infiammazione ,  e  del  resultato 
dell'  azione  chimica-meccanica  e  dei  medicamenti  e 
delle  materie  fecali^  le  quali  producono  l'ulcera  e 
la  mortificazione  degli  intestini  «  allora  sicuramento 
sarebbe  molto  ardito  non  tanto  chi  la  suggerisce , 
quanto  colui .  che  impugnerebbe  il  salutare  coltello 
per  penetrare  là  dentro  ;  che  solo  vi  troverebbe  di 
già  la  morte  dei  visceri,  per  poco  dopo  essere  spet- 
tatore di  quella  totale  del  paziente.  Che  se  io  restrin- 
go a  pochi  casi  la  gastrotomia,  è  perchè  la  fenome- 
nologia medica  fino  ad  ora  none  talmente  arricchita, 
da  poter  stabilire  precisamente  se  i  fencmieni  che  ac- 
compagnano il  volvolo  possono ,  o  no ,  segregarsi  da 
dtri  che  sono  compagni  di  altre  afièzioni  del  tubo 
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intestinale^  non  che  degli  altri  visceri  che  sono  con* 
tenati  entro  l' addome.  Pure  da  qoe'  casi  die  io  ho 
trovato  i^egisfràti  n^i  fasti  dell'arte^  da  quello  nar* 
rato  da'Y;  S.-^  e  da  due  che  io  ho  avuto  nella  mia 
pratica^  qualora  vi  si  facesse  serio  e  profondo  esame^ 
dt  eéti&  qiiatehe  passo  potrebbe  fare  la  scienza ,  e 
maggior  vantaggio  ne  potrebbe  ridondare  alla  lan- 
guente umanità.  Diffatti  tenuto  esatto  conto  delle 
cause  antecedenti^  esplorando  con  attenzione  il  pun- 
tò y  sede  permanente  dello  invaginamento  o  strozza- 
tura^ noi  osserveremo  che  questo  punto  va  qiag*: 
gTormente  aumentandosi  a  seconda  che  Y  individuo 
prende  pérbcycca  o  alAnenti^  o  bevande,  o  medicar 
menti;  e  aumenta  in  modo  da  costituire  tumore^  che 
a' seconda  che  aunltata  di  volume ,  fassi  sempre  più 
ocfstipato  0  venire^  da  rigettare  il  clistere  tale  e  quale 
tu  cacciato  nelP  ano  ;  e  dietro  ciò  sviluppasi  meteo- 
rismoj  dolori  vagadtl  pel  basso-ventre^  ma  che  par-, 
tonò  dal  punto  dello  invaginamento ,  e  sempre  più 
rendendosi  forti  e  dolorosi^  si  suscita  infine  it  vomn 
tD/il  quale  ciuccia  fiiori  e  il  fluido^  e  f^ì  alunenti,  ed 
iìnedièamètiti  presi;  e  dietro  il  vomito  si  aUevia  Tam- 
malato^  si  èàlinano  i  dolori,  ed  esplorando  in  (fuesta 
calma  trovasi  diminuito  il  volume  del  tumore,  il  qua- 
lerftorna  ben  presto hftirsi  sensibile  appena  Tarn- 
malato 'riprende  o  cibo,  0  bevanda,  o  medicamepti;  e 
questi  producono  nuovo  vomito,  vomito,  che  final- 
mente diviene  stercoràceo  ;  sviluppasi  febbre,  inàam- 
zione  e  tutti  i  suoi  prodotti ,  non  che  la  mortifica- 
zioàe^  e  Tuioe^re  prodotte  e  dall'azione  chimieaHOAeo- 
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eanica  de'  medicamenti  e  deDe  materie  stereoracee^ 
non  che  dalle  Inriglie  deQa  fibrina  consolidata;  e 
l'ammalato^  prima  tormentato  da  più  ati:oci  dolori^, 
passa  ad  una  calma;  calma  per  altro  fallace  ed  ap->. 
parente ,  giacché  la  morte  cala  il  sipario  di  si  lat? 
taosa  scena.  Questi  fenomeni  bene  osservati  da  prinf*. 
cipio  dello  sviluppo  del  volvulo  fino  al  suo  termine, 
bene  ci  fanno  conoscere  ohe  un  ostacelo  meccapico 
esiste.  Questo  ostacdo  meccanico^  è  vero^  può  es« 
sere  mantenuto  da  arresto  di  materie  fecali  induri- 
te^  oppure  da  qualunque  4dtro  corpo  estraneo  inge* 
rito:  ma  questo  caso  è  assai  raro^  e  v^ene  messo  in 
luce  dall'esame  e  dalle  danancle  che  noilacciamo  al* 
l'ammalato  o  parenti  al mede^Uqo  i#(ii  p.  Ì4  rela- 
zione col  medesimo^  ed  ò  cosi  riuro,  che  ,sel]|be^exa* 
ro^  può  essere  vinto  dalle  risorsf,  dell', arte  medjca, 
senza  ricorrere  alla  gastrotomia ,  come  p9r.^  ricor- 
rendovi. Tolto  questo  caso^  tanto  le  alt^asiiopi  delle^ 
pareti  intestinali  antiche ,  quanjtq  qa^e  che  fijucce- . 
dóno  in  seguito  dello  sviluppo  dciU^  infiaoptmazioue , 
é  suoi  prodotti^  e  non  del  voIvuliO^  poicl^è  Fosfierva* 
zione  cadaverica  ha  mostrato  esistere  il  yplvulo^senr-. 
za  che  vìvente  l' individuo  ne  abbia  presentato  i  3in- 
tomi  del  medesimo.  Da  ciò  adunque, ne  n^^  altro 
motivo  per  raddoppiare  le  nostre  indagini  s^lle  cau- 
se^ su  i  sintomi  e  sidl'  andamento  del  medesiipo^  al-> 
lorchè  si  è  sviluppata  infiammazianCi  e  contando  dal 
giorno  che  mercè  i  sintomi  d' arresto  d'evacuazioni, 
ventrali^  dalla  formazione  del  tumore  in  uqa  delle, 
regioni  della  cavità  del  basso-rentre,  e  dutto  ;viluppp 
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delk  kifiamnazione  e  moì  prodotti ^  non  che  quelli 
dall'aaione  chimico-meccaQica  dei  medieameatij  non 
che  dalle  materie  ji^rfior^Qee»  chi  sar^  mai  che  ai^ 
dirà  d'iatraprend«;e  la  gastrotomia  7  Hf  ciù  «ara  mai 
iove^e  die  non  consiglierà  roperazione^  allorché  cor- 
redato di  aane  teorie  medico-chii^irgiche  ,■  conosciu- 
tane jl' importanza,  e  il  tempo  prezzo  .da.  eseguirla 
nm  91  Ijir^  strada  eoa  la  sola  pieghevole  agilità 
ddlftmano  a  rintraeeiare  Tostacolpj  ed  ajciogljerlo 
nel  lei^po  medesimo?.  Io  credo  c)ie  Y.  &  stessa  ec- 
derà  alla  fwza  del  n^io  ragionfune^to^  e.  tanto  più 
cederà  allorché  vorrà  raanmentare  che  PaUisonese- 
giù  un  vasto  taglio  nA  peritoneo^  aU^ggetto  di  estir- 
pare iun  tiumorCj  .che  ^fam^ava  aver  soa  ^ede  nella  ca- 
Titj^.del:<Kilon  trasve|*so>  ma  che  poi  fu  riconosciuto 
essere. adaso  alle  par^  esterne^  appartenente  alla 
specie,  dei  cistici^  ed  ebbe  esito  felice^  eome  esito  fe- 
lice l'ebbe  in  altra  donna,  n  s^.  lar%9T  rende  conto 
di  quattro  oasi>  in. cui  estirpò  dei  vastissimi  tumori^ 
costituiti  dalle  ovaje  ^  dei  quali  uno  solo  terminò  in- 
feli^mente.  Molti  e  molti  altri  c%si  potrei  citare^  on« 
de.  pr<ivare  che  l'estese  ferite  del  peritoneo  non  por- 
tano essenzialmente  la  morte;  e  serva  per  tutti  Te- 
sito  felice  die  ha  avuto  in  Toscana  l'operazione  ce- 
Barea>  eseguita  più  volte  da  valenti  chirurghi  Ma  a 
quanto  ho  detto^  V.  S.  obbietterà  che  nel  caso  di  ga- 
trotomia  per  volvulo  non  interessa  solo  il  peritoneo^ 
ma  avvi  anche  Tacddente  di  dover  sbrigliare  Tin- 
vagmamento  d' un  intestino  con  l' altro ,  e  qui  sta  il 
pericolo.  %  veroj  in  questa  circostanza  il  caso  è  più 


MH'àpèfétté'^fìmk  ÌMe  riiìflUiiiÉiàiiìoM;  mefèe  Io' 
slVà^tìmmab^  tómcM^ÈiistiWédMIiifììié  'sia  ule» 
dfr'fere  ad^si^iVi/ééiifteemeiite^lè'i^tilÉt^^ 
véghiatélé'tti^'èòfì  Taltrè:  e  U^^^^ 
pb  propMo  è^toltty  àóvniò'  ìfflh-i»t>ridttt  e  wrìttÉA^ 
del  me9i<io'<ihé^ltft^tabaitb  di'  èdàKir  diri^o^^di  WU 
télo,  è  stiibmta  qùekià;  bkègtta  «operare^  pl^  Ifte^ 
accadano  t^i  i)h)dòt«i  di^a  liifia&bnilliHifieVé'MèM^ 
seguéiueé  deS^ationè  è^iiiift^^mécdàfiiàea'^dmédiéai^ 
M€taei;  «  'qfteUa  'deiètt¥irtSeUb<niàei*ife' Mèi«earsfeee> 
Coitd'Klti^tQp  tciii^;  Vopèraiibnè  j^ÀÒ  avere  efifitir 
iì6Ùè6vhiichedóvé&dè  fórìrè  p  ihté^      jpb?ctlè  ri^ 
chtata^ttdd  dM^'in6ii]^&  W  d^ 

9V«i#éf ^^  le  ^qttbR  hatiBOlhostrsto  cUé  Itf  feiifie  d<^ 
lììtéstihi  9i  lÌÉ^Mòifo  ^tUeettlbiK  di  l^aatìgtòne;  e  ram- 
rtìtt!^otìtìì''Aì^  M(k6h  KatÀdAùr  spiaBt  ^abCo  piflr 
Oki^a'^dsMH^ftfiéne/ avendo- ttè^àto  Ih  'Mi  ticMò 
lÀia  ^&É  parte  d'intestino  ndokffieatd^  ébti^iiirigeiiM 
d«i  pòi  1  dde  éupi  insieme  iti  modi)  chéìlpèKisosH-i 
periore  imlbcfèlMe  nell'  inferìo^/tièsranddlr  te  ^que^t^i 
ftosìzione  f^iMìto  di  sutura;  e  osando  titttelèctoii^ 
tolg  neoèssatie  in  tale  cireostatefti  e TaìjMfnMattt  alia- 
ti. Dietrò  il  fattoi  Httmdfcófi'5h«A;^Ihtóei-ffere  e 
ÀMetJ  Cooper j  keero  àt^é  e^pètìML^'ÈX^tarèegli 
niHiiiali>  ed' ebbero  nella  maggìof  parte  dé^éasi're^ 
Imitato  felice ,  come  felice  F  ebbero  pure  quelle  èsé- 
gtìitedal  dott.  7%Dm«on^  di  Ediflibàrgó.  ^ 
'  »  Premessi  questi  principi  incbntt^tabill  v,  séinbra^ 
mi  che  il  taglio  del  yentre  sia  praticabile:  e  (dntd  pli 
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sómt^ranflprelìcabile  ora^  che  mèdia  ntel^  luce  spai^ 
^à  iiàlle  ^ssenra«i<^ni^  siamo  giunti  a  conoscere  non 
.èssere  molto  da  temersi  le  consegaénze  della  recisio^ 
Aé  delle  parti  compt^ese  in  quésta  operazione.  Né  per 
^teddre  ciò  andrò  frugando  nell'istoria  mèdica  degli 
2<ritiehi  teiiq)i  i  casi  di  gastrotomia  esegnka  per  vtrik 
volo  con*  èsito  felice^  è  nelPfi^hilterra  e 'in  America^ 
è  in  alire'iéiliadi::  mi  eóntent€s*ò  solo  di  citare  due 
dei 'più  ipecemi^'che  uno  è  del  Dupuf^irèn,  e  V  afcro 
del  dòtt:  Fuchsius.  ^  tt  barone  Diipioflreii  venne  invi- 
tato dal  ddtt.  Aeeamiet  a  iFisìtare  un  individuo  af« 
fettb  da  volvolo^  e  tidd^o  ambedue  la  necessità  di 
eseguire  la  gastrotomia.  Dupuyirm  voleva  tagliare' 
a  destra^mientre  prevalse  il  sentimento  di  Recmmier 
d^opefàre  a  sinistra^  e  aperto  il  basso-ventre  a  sini^ 
stva  non  si  trovò  Tostacolo^  ma  bensi  del  pus  e  fl  pe- 
ritoneo molto  infiammato^  e  l'ammalato  mori;  Lane<' 
ct^^òpia  mostrò  Q  volvcdo^  destra.  Quésto  fatto 
mostra  quanto  sia  necessario  precisare^  prima  d'opo« 
rare^lasede  del  male.-Mollopiù  interessante  è  ii  caso 
del  dott.  Fuchsius,  il  (|uale  dòpo  avere  esaurito  iutU 
i  mezsi  terapeutici  senza  alcun  vantaggiò'^  si  decise 
di  sottoporre  il  malato  all'  operazióne^  è  difàttt  po^ 
nclrò  nel  ventre^  e  trovò  un  invaginomento  per  il 
tratto  di  due  piedi  nel  colon  trasverso  ^  e  fatte  legw 
giere  trazioni  per  disiinpegnario^  nò^^  cèdendo  a^uov 
stc,  fu  di  lui  parere  d'aprire  rintestinoy  come  mezzo 
meno  pericoloso  per  disimpegnarlo.  Fatto  ciò  l'opè» 
razione  riusci  felicissima^  ed  il  malato  4  4  giorni  dopo 
era  guarito.  —  Da  questi  due  fatti  con  altri  che  pò- 
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irei  citare  ftfsàjo  Mke^m  viene -di  }egiUimaeoii$e- 
goeaza^  che  sabbie  i  periooll  cui  vanno  aoggetti  gli 
operali  di  gastrotomia  aieno  gravi ,  pare  non  sono 
tali  da  far  rìouacjare  di  ricorrervi  ogni  qual  volta 
la  necessità  Io  richiede. Olfatti^  io  sotto  di  sentimento 
che  l'esito  di  tale  operazione  sardbibe  nelk  maggior 
parte  de'casi  felice,  se  i  mèdici  ponessero  in  pratica 
il  più  raflBnato  esame  per  stabilire  vj^anmite.in  (f«al 
parte  esista  la  ^de  del  mide^  «enzail  qwle  dato  ìoh 
portantissimo  non  puà  roperéaioae  sortire  esito  fe« 
Uce;  e  credo  che  se  i  medici  fossero  di  qnd  eidibro, 
cui  li  v(rfeva  fino  da'suoi  tempi  Ce/s.o>  allorché  dis* 
se:  «  Ego  eundem  quidetti  liominem  poj»se  Qmnia 
ista. praestare  icootcipio  .'.atquesDdHse  divvierunt^ 
eòin  laudo  5  qui  quam  pturimum  percfipit  i»  {CùjmelU 
CelsU  liber  VII,  praeC);  certo  T operatone  di  gastro- 
tamia  lungi  dall'  essere  f  ereditata,  sarebbe  anzi  fa- 
vorita :  ed  iocor^giata.  E  sarebbe  favorita  ed  in- 
eocaggiata  ogni  qtàal  voila;  1  medici,  allorché  si  ac- 
costano al  •letto  jdegli  anttniilati ,  non  rimanessero 
fiagbi  della^^operficiaUtà  de' sintomi,  che  ingannati 
dn  qis^ti  stabiliscono  una  fallace  diagnosi ,  che  so- 
no costretti  poscia  correggerla,  ma  invece  si  po- 
nessero con  tutta  attenzione  a  bene  ponderarli ,  e 
ad  eliminarli  ad  uno  ad  uno ,  fintantoché  non  sia- 
mo giunti  ad  afferrare  quelli  che  sono  propri  del 
volvolo;  ed  allora  é  forza  convenire  che  la  diagnosi 
4ell'esistenza  del  medesimo  non  sia  poi  tanto  oscura 
e  difficile  da  non  sortirne  d' intrigo  ;  e  stabilita^  io 
credo  che  Y  operazione  della  gastrotomia  sia  meno 
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ptHeolo$a  cK.qaeUo  che  l'esaurire  laUi  spienti qaei 
mezzi  terapeutici ,  che  sona  o  iofruttuosi  ^  sebbeoe 
razic^ali^  0  aoop  %li  dell'empirismo  più  grossolano, 
e  p^r  c;9ns?gv(eDxa  dam^psL  Io  dico  focato ,  perchè 
pur  troppo  sono  statò  testimone  due  yoke  a  riscoi^ 
trare  il  Yolyulo  in  individfii  che  fprse^  iep];^dp  V  o- 
perazione^  insevano  salyarsi.  Il  primo  caso  l'ebbi  ad 
.osservare  ii^  S.^.«9  L..^  ^  di  Gapriglif  ^  e  .quando  9 
vi(lj  era  già  in  brapcioa  morte,  é  x^he  poscia^  dietro 
«capetto  4i  veneficio  (tanto. sieir^  lU  medico  fhe 
r  assistete)  il  IL,  Tribunale  di  Pietirasanta^  il  giorno 
10  giugno  IQSl^neprdioò^p  ne  e#^uii  l'autosisia^  )a 
im^  niostrò  l'IifYagi^iim^Mi  MiQ^o  i|ssij^ec<ya 
1;ì^oi^  JVs^cpp^a  toqn  ÌR<^YÌ^»,.Àel  i899  ;  «d  è 
gifippf  fq!^  tajiwimp  Uiiome^giac^  i  madidi  curaa^i 
di4)i;QVW^0P;iA  (nip.  consiglio  di.proq^re  al^  ga- 
S^irotoipiifi  mìsero,  in  praUcib  ^  .m?%z|  più  ^mpiric^,  e 
dovette  sofcomhere*  e  YfinlwàfL.ìfUfslLxà  l' invyagyad,- 
mento  del  colon  pure;  a^f ifBOfj? .  cqn  l'ilepni  e  )a,  if aiot^ 
florida  .che  modevA  ay^i  U  pa;ziepte|  ei;a  tale^.fbe  es(ih 
gnita  per.  tempp  rpppW»o»e^  «ra.  <Ìfi,sperfu*f|l Ji;^itp 
*Ì  piAT^ypr^Xpte;  ed„inyecc  fiotta,  d^  mA  ànìamfi 
alla  presenza  de'medici  cur^i^.^.trpyò  che. il  mevr 
.Cturio  propinato  ^  rotto  l' intesti^,  .pi  era  (at|tp  strih 
da  nel  bassQTvepfre*.  E  questo,  c^so  è  egizie  ai  due 
che  ebbe  luogo  di  vedei*e  il  signor  .dottor  GhUi,  e 
j^eì  cui  cadaveri  si  rinvenne  la,  parte  deU'lleon  in  vi» 
cinanza  del  ceco  gangrenata  e  rotta,  e  da  cui  il  mer- 
curio, era.nacìto  Ifiip  allf)  fecce  nQlla  cavità  di^'ad- 
dome. 


'  '  0^  daAqaé  da  (jttanib'ko  detto,  cbiaro  risidlÉ 
'quanto  9Ui  necessario  lo  st2d)3ire  dna  veridica  dié^ 
gMsi  in  tm  del  (latito  nel  quale  ha'sua  àede  9  Tòt- 
VfAò  i  e  stabflko  dò^  esauriti  que'raiionàli  mc^i  té^ 
Mpeutidj  è  Necessario  ricorrere  alla  gastrototma  ^ 
prima  die  ó  l' impéto  detta  infiaAiaia^òDfe  distragga 
ho  stame  dd  paziente^  o  lo  distrala  più  tardi  merci 
I  suoi  p^odòttt^  oppure  per  le  eonsc^eik^e  ddl^azlo- 
b&  dnmico^inéccaiiicà  de' miedicatiìentì  e  ideile  fecce. 
'ÉA  ésieguéi^dfola  prima  cbe  succèda  tutto  questo  è 
^erabiiè  im  esito  felice;  non  trascurando  '^'ftif  ìli  an- 
^òi'à^Ù  tardi;  glaechè  il'ftittó  taiarrAtb  da  Fiichdm 
Wè'è  j^Àante  péòiéJibà  ahcordiè  recito  fosse  ìa6>^ 
*hh,  è  'cekb  dUeFÀperatoi^é  mal  iim^i^reràrtid  rim^ 
'{A'òtbri  aiglMpk*dpHA'èoédéihui/^  riim»* 

i<it&  loieafibtà  n'^èàìèté.  AÉovcìièn&  òiiib  (fasòiopro- 
'pokvià  gaèt)roÌoinIatitiÀf!Ò  forse  an^deva  alle  mie  ve^ 
éóiÉé/edati^ifot^'é^  vittoria^  se  qué^  stessi 
'^  (loveàndlMÒtàg^iarmf  ed  ajutaitnì  non  avesse» 
-va  dri^'ògA? àtratfàf/èiión  mi fòssé^ andati  ad ac^ 
^^^i^msiroli  i^ehté;  ed  1  j^^ébd,  quale  car«- 
^dteeJii  Ec«>i  ò'tì^'Pb^W/t(^tf  è  »  niotivti  per  cui 
Hàti^À  é^^ìiiéiiÓk&tàR  opèraisiòiìi;ecd>  quàt  è  il  mo- 
tivo^ ptli^  cui' àlifra^'VbKk'  ccm'm  scrlUorè 
'tì(>Vetti  cosi  dtfef.  «  Wòn  avvr  tei^tamekité  più  penosa 
'siWaì:toné*VB'(ipàdla-ìfi  u^  òbUocato  pressò 
-Ài  ak  fnfeficiè  In  prèda  k  Scura  mòrte  ;  di  cui  cono- 
^feé^iai^  malattìa  ;  -scìtìaia^diB  tiéò  kziàtdì  *  praticare 
la  operazióne  diepdhìèbbesaHràribi  equt^K\iòmiiil 
che  trovaronsi  in  simili  circostanse^  iacltnanu  a  scit^ 


«e» 

sare  eMinefvaggìAreqiQlifraimfb^^^upWI^Ailp 
i  limiti  ddk  (redda  pnvdeoTSa^  si  9fajbi«a4oiP?ii^  ^d  v^m 
lemerità^  i  cui  resultati  sono  talvolta  felicissimi^ TnV 
8OO0  le  co«dliSìoni  favorevoli  aUf q[)erazÌ9ae  d^  le- 
gaftant  dell'aorta:  i. chirurghi  invece  che  yji  six>ppo-r 
àtvoiy  ne.  fecero  mentire  la  gravezza;  pret^fto  fb^  \*Cf, 
aito.Aon,iie  potesse  mai  essere  ben  .augura}^  e  ^^ttfl 
easa.&cdsae; correre  al  qialato|CQSÌ  siominK  perjhcqUi 
come  lo  stesso  aneurisma  di  cui  vo^w^slt^p^n^nt 
la  rottura.  .Onesta  obbiezioni  pcn^ò.sono  qpj^De  eh?  si 
opposero  mai  sempre  a  tutte  le  grandi  pp^a^ioni , 
allorché  vennero  per  la  primfi  volta  eflettuate.  E  qnal 
chirurgo  avrebbe^  trenta  o  quaranta  anni  addietro, 
osato  di  proporre  0  di  eseguire  l'allacciatura  dell'ar- 
teria succlavia,  carotide  primitiva,  ed  iliaca  esterna? 
Non  sarebbesi  allorcTpreteso  che  non  potrebbero 
queste  oper^ziqiii Tii|S(Mrei»  e.cli\^,co)  f#rl^v '.avrebbe 
Uchiriurgo  fument4|to^,.^p^|fJtè.(j[in)inuito  il^p^rn^olo 
dell'infermo  ?  Non  è  già  nostro  iot^io^^mieq^  to  as- 
sicurare che  il  buon  successo  debba  mai  sempre  co- 
ronare le  4)pdcazionS  di  cui8i)uraltas  am  vogliamo  ioV- 
tanto  dimostrare  che eàaq èpaM^De, oche; se il'sog^' 
getto  debba  necessariamente  "pMiile  e  venga  ald>an««j 
donato,  la  legi&ura  dell'torta  presenta*  kisnoftyclM' 
tanta  pMbabilìtàj  chenn  bravo iehirurgo può  ptati^'i 
caria ,  senza  tnootreré  nei  ria^Nrovèi^i  odella;  pròpria  i 
ooscien»i,esenfaioberttkBaDità*allbi4  àgenc»ei».Ap*^> 
pBehiamottttt». quesiti  éU&f^sCmtomiii  ;•  é  ben  ve- 
drà Y.  S.  quali- ipìèi  fìltM*evoli/iGiroostaprae -inittaiio 
in  suo  favore,'  é pev ààitoàeàà  di<iion«amlàre  Ungi< 
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dal  Tero  ie  in  questa  mia  lettera  maetro  la  mia  t«n-» 

denza  non  solo  ad  esegoiria,  ma  raccomandarla  au« 

Cora. 

Tali  mie  osservazioni  ho  volato  erigere  a  Y.  S. 
affinchè  conosca  l'interesse  che  ho  preso  alla  lettura 
della  Memoria  di  Y.  S.  ;  e  se  queste  produrranno  il 
medesimo  effetto  nell'  animo  non  tanto  suo  quanto 
in  queDo  dei  lettori  degli  Annali^  avranno  ottenuto 
il  loro  intento. 

Còlgo  questa  circostanza  onde  firmarmi 

Di  V.  S.  Ecc."» 

PielraianUi  maggio  1844^ 

Obb.n»  Servo 
Odoardo  LinoU. 


Storia  della  scoperta  di  vero  wi^lo  naednoj  di 
FoGAZZi  Gaetano^  chirurgo  maggiore  condotto 
in  Ferola  Nuova. 

Nell'anno  scorso^  nel  24  aprile^  resperto  ingegnere 
Giuseppe  Caccia,  depotato  politico  a  Monticelli  d'O- 
glio,  die  avviso  al  dott  FogaoMi,  che  in  alcune  vacche 
della  sua  mandria»  stallata  al  Fenile^  che  ai  dice  ddle 
Balghe  Rosse,  erasi  disviluppata  una  eruzione  pustu- 
Iosa  ai  cappezzoli  e  mammélIe.Recatovisi  tosto,  trovò 
di  fatto  in  ventiquattro  vacche  una  postulazione  ai 
cappez»>Ii  e  parte  inferiore  delle  mammelle.  Una  tale 
pustolaiione  preaenlava  in  tatti  periodi  fra  loro  di» 
vevsi^  vedevansi  doè  in  alcuno  vacche  croste  roton- 
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■         > 

de^  in  altre  a  rineontrò  postole  vagenti  affessieea-- 
zione^  accompagnate  da  abrasioni^  effetto  di  postole 
lacerate;  in  ona  sola  si  rinvennero  postole  a  prossima 
maturazione.  Non  essendogli  occorsa  nel  tempo  pa»k 
sato  alcana  felice  occasione  di  indagare  ona  simile 
malattia  nelle  Tacche^  richiamò  sobito  alla  memoria 
FotiUssimo  «  Trattato  di  vaccinazione  »  del  signor 
dott.  ImgiSatcOs  e  gfi  sembrò  di  vedere  in  qoesto  fl 
corso  della  vera  postola  vaccina  primitiva.  A  meglio 
confermarsi  in  qoesto  vero^  egli  fece  interrogazione  al 
medesimo  sig.  Giuseppe  Caccia  circa  la  provenienza 
delle  vacche^  e  qoesti  lo  ehiarl  ^  che  totte  le  amma- 
late erano  nel  p.  p.  ottobre  state  da  lui  stesso  com-* 
perate  nella  Svizzera^  e  provenienti  dal  Cantone  <fi 
Switt;  e  che  condotte^  ebbero  dopo  il  parto  a  pa- 
tire di  ona  tale  malattia  ^  mentre  poi^  altre  ottanta 
in  circa  di  che  era  composta  qoella  mandria  da  moN 
f  anni  in  sua  proprietà  ^  noUa  aveansi  di  male.  Do- 
mandati pure  i  mandriani^  se  nelle  vacche  ammalate 
aveano  pototo  notare  qualche  diversità  dallo  stato 
sano,  lo  accertarono  che  tali  bestie  mangiavano  me- 
no^ che  facevano  contino!  movimenti  colle  labbra, 
che  erano  sensibilissime  all'  atto  &  mognerle ,  e  per 
oltuno^  che  il  latte  era  scarso  e  pio  sciolto  del  %tSh 
to.  Per  il  totto  di  tutte  queste  circostanze  entrò  néUA 
certez^ea  di  avere  colpito  nella  vera  postola  vaccina 
primitiva;  e  ben  conosdoto  qoal  piatto  poteva  onà 
tale  scoperta  apportare  agli  nomini^  ri  acefaise  tosto 
a  tentarne  gli  sperimenti.  Richiese  pertanto  se  nel  Fé- 
nile  esistessero  bambfari  non  ancora  vaecinati^  e  g8 
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dal  reto  le  in  questa  mia  lettera  niaslro  la  mia  t«n- 

deiusa  non  solo  ad  esegoiria,  ma  raeeomandarlà  aii« 

Cora. 

Tdi  mie  ossenrazioni  ho  volato  dirigere  a  T.  S. 
affineliè  conosca  l'interesse  clie  lio  preso  alla  lettura 
della  Memoria  di  V.  S.  ;  e  se  queste  produrranno  il 
medesimo  effetto  nell'  animo  non  tanto  suo  qnanto 
in  queUo  dei  lettori  degli  Annali^  avraano  ottennio 
il  loro  intento. 

Colgo  questa  circostanza  onde  firmarmi 

Di  V.  S.  Ecc.««M 

PietrasanUi  iMggio  18M* 

Obb.n»  Servo 
Odoardo  Linott. 


Storia  detta  scoperta  di  vero  vajuoto  tfaceinoj  di 
FooAZzi  Gaetano,  chirurgo  magghre  eandotto 
in  Ferola  Nuova. 

Nell'anno  scorso^  nd  24  aprile,  Fesperto  ingegnere 
Giuseppe  Caccia ,  deputato  politico  a  Monticelli  d'O- 
gUo,  die  avviso  al  dolt  FagaMBt,  che  in  alcune  vacche 
della  sua  mandria,  stallata  d  Fenile^  che  d  dice  ddl6 
Balglie  Rosse,  erasi  disviluppata  una  «razione  pusta- 
losa  ai  cappeizoli  e  mammelle.  Recatovisi  tosto,  trovò 
di  fatto  in  ventiquattro  vacche  una  pustulazione  ai 
cappenoli  e  parte  inferiove  delle  mammdle.  Una  tale 
pttstulaiione  presMtava  in  tutte  periodi  fra  loro  di- 
vemi  j  vdbvansi  dofc  io  alcuno  vacche  croste  roton* 
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de^  in  altre  a  rincontro  pnstòte  volgenti  affessieca» 
zione^  accompagnate  da  abrasioni^  effetto  di  pustole 
lacerate;  in  una  sola  si  rinvennero  pustole  a  prossima 
maturazione.  Non  essendogli  occorsa  nel  tempo  pa9^ 
sato  alcuna  felice  occasione  di  indagare  una  siimle 
malattia  nelle  vacche^  richiamò  subito  alla  memoria 
r  utilissimo  «  Trattato  di  vaccinazione  »  del  signor 
dott.  Lirigi  Sacco,  e  gli  sembrò  di  vedere  in  questo  il 
corso  della  vera  pustola  vaccina  primitiva.  A  meglio 
confermarsi  in  questo  vero^  egli  fece  interrogazione  al 
medesimo  sig.  Giuseppe  Caccia  circa  la  provenienza 
delle  vacche,  e  questi  lo  chiari  j  che  tutte  le  amma- 
late erano  nel  p.  p.  ottobre  state  da  lui  stesso  com- 
perate nella  Svizzera^  e  provenienti  dal  Cantone  di 
Switt;  e  che  condotte^  ebbero  dopo  il  parto  a  pa- 
tire di  una  tale  malattia ,  mentre  poi^  altre  ottanta 
in  circa  di  che  era  compò^a  quella  mandria  da  mol- 
t' anni  in  sua  proprietà,  nulla  aveansi  di  male.  Do- 
mandati pure  i  mandriani,  se  nelle  vacche  ammalate 
aveano  potuto  notare  qualche  diversità  dallo  stato 
sano,  lo  accertarono  che  tali  bestie  mangiavano  mò- 
no, che  facevano  continui  movimenti  colle  labbra ^ 
che  erano  sensibilissime  all'atto  fi  mugnerle,  e  per 
ultuno ,  che  il  latte  era  scarso  e  pia  sciolto  del  soli^ 
to.  Per  il  tutto  di  tutte  queste  circostanze  entrò  nella 
certezza  di  avere  colpito  nella  vera  pustola  vaccina 
prunitiva;  e  ben  conosciuto  qual  profitto  poteva  una 
tale  scoperta  apportare  agli  uomini^  si  accìnse  tosto 
a  tentarne  gli  sperimenti.  Richiese  pertanto  se  nd  Fé* 
nile  esistessero  bambini  non  aneora  vaednatl^  e  gH 
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dd  t«r»  4e  in  questa  itia  letten  miairo  b  Mii 

dora  Mtt  tok»  ad  esegriria,  ■»  neeoandaria  an- 

cora« 

Tdi  ode  usservaiimi  ho  volalo  dirigere  a  Y.  S. 
«flincliè  conosca  rinteresse  die  ho  preso  aHa  kttnra 
ddla  Memoria  di  T.  S.;  e  se  queste  produrmw  2 
medesitto  effetto  ndT  animo  non  tanto  suo  qaanio 
in  qndlo  dei  lettori  degli  Annali^  atramm  ottenelo 
il  loro  intento. 

Colgo  questa  drcostania  onde  firmarmi 

DiY.S.Ecc« 

Obb."»  Serro 
Odociftlo  lÀmotL 


deOs  scoperto  M  aero  ai^lo  ««ecJao/  di 
FooAZZi  Gaetako^  ekimryo  moggiore  condotto 
in  Ferola  NmMO. 

NelTamio  seorso,  nd  SI  girile,  Fesperto  ingegnete 
Gmseppe  Caccia»  dcpotato  polilieo  a  Monticelli  dTO- 
giio,  die  arr^w  al  dott.  Fogoasij  che  in  aleane  Tacche 
della  sna  mMdria»  stallala  al  Fenile,  dm  d  dke  ddle 
Balghe  Rosse,  erasi  disrilnppala  ona  erodone  poMh 
losadcappcnoli  e  mwnflle  ItrcstotiBi  tosto,  trotò 
di  fatto  ìa  venticpMlIro  Tacche  nna  pnstolarione  ai 
cappeanfi  e  parte  infarioceddk  OMnÌBisile.  Una  tde 
pnstoladone  presenUva  in  tnlle  periodi  ira  loro  iB* 
Temi;  tederond  cioè  in  akmm  TMche  croste  rotoli* 
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de^  in  altre  a  rinemitro  pnsCole  vdgenti  alPessieea- 
zione^  accompagnate  da  abrasioni^  effetto  di  postole 
lacerate;  in  ona  sola  si  rinrennero  pastoie  a  prossima 
matoraàone.  Non  essendogli  occorsa  nd  tempo  pas^ 
sato  alcuna  felice  occasione  £  indagare  una  sìndé 
malattia  nelle  Tacche^  richiamò  subito  alla  memoria 
r  utilissimo  «  Trattato  di  vaccinazione  »  del  signor 
dott  LttigiSaceo,  e  gli  sembrò  di  vedere  in  questo  9 
corso  della  vera  pustola  vaccina  primitiva.  A  meglio 
confermarsi  in  questo  vero^  egli  fece  interrogatone  al 
medesimo  sig.  Giuseppe  Caccia  circa  la  provenienza 
delle  vacche,  e  questi  lo  chiarì  j  che  tutte  le  amma«* 
late  erano  nel  p.  p.  ottobre  state  da  lui  stesso  com- 
perate neDa  Svizzera,  e  provenienti  dal  Cantone  di 
Switt;  e  che  condotte,  ebbero  dopo  il  parto  a  pa* 
tire  di  una  tale  malattia,  mentre  poi,  altre  ottanta 
in  circa  di  che  era  composta  quella  mandria  da  mol* 
tf  anni  in  sua  proprietà ,  nulla  aveansi  di  male.  Do- 
mandati pure  i  mandriani,  se  nelle  vacche  ammalate 
aveano  potuto  notare  qualche  diversità  dallo  stato 
sano,  lo  accertarono  che  tali  bestie  mangiavano  mo- 
no, che  facevano  continui  movimenti  colle  labbra, 
che  erano  sensibilissime  all'  atto  di  mugnerle,  e  per 
ultimo,  che  il  latte  era  scarso  e  più  sciolto  del  soH^ 
to.  Per  il  tutto  di  tutte  queste  circostanze  entrò  ndllè 
certezza  di  avere  colpito  nella  vera  pustola  vaccina 
primitiva;  e  ben  conosciuto  qual  profitto  poteva  una 
tale  scoperta  apportare  agli  nomini^  sì  accinse  tosto 
a  tentarne  gli  sperimenti  Richiese  pertanto  se  nd  Fé» 
nile  esistessero  bambini  non  ancora  vaednati^  e  gì 
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dalTéro  ie  in  questa  mia  tetterà  iMSlro  k  mia  teiH 

denza  non  solo  ad  esegdria,  ma  raeeomandarlà  aa« 

Cora. 

TaK  mie  osscnraiioni  ho  volato  Srìgere  a  V;  S. 
aflbichè  conosca  l'interesse  che  ho  preso  alla  lettura 
della  Memoria  dì  V.  S.  ;  e  se  cpieste  produrranno  il 
medesimo  effetto  nell'  animo  non  tanto  suo  quanto 
in  quello  dei  lettori  degli  Annali^  ayranno  ottenuto 
il  loro  intento. 

Còlgo  questa  circostanza  onde  firmarmi 

Di  V.  S.  Ecc."» 

PletrasanU,  maggio  18Ub 

Obb.n»  Servo 
Odoardo  LinolL 


Storia  déUa  icoperta  di  tero  wftiolo  naccinoj  di 
FoGAzzi  Gaetano^  chirurgo  maggiore  eandotio 
in  Ferola  Nuova. 

Nell'anno  scorso^  nd  24  aprile^  resperto  ingegnere 
Giuseppe  Caccia,  deputato  politico  a  Monticelli  d^O^ 
glio^  die  avviso  al  dott  FogaMsi,  che  in  alcune  vacche 
^lla  sua  mandria,  stallata  al  Fenile^  che  d  dice  dello 
Balghe  Rosse,  erasi  disvQuppata  una  eruzione  pustu- 
Iosa  ai  cappeazoli  e  mammèlle.  Recatovìsi  tosto,  trovò 
di  fatto  in  ventiquattro  vacche  una  pustulazione  ai 
cappezsolt  e  parte  inferiove  delle  mammdle.  Una  tale 
pustulazione  presentava  in  timie  periodi  fra  loro  di- 
versi;  vedevansi  doè  m  alcuno  vacche  croste  roton* 
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de^  in  altre  a  rincontro  postole  volgenti  alTessIeea* 
zìone^  accompagnate  da  abrasioni^  effetto  di  pustole 
lacerate;  in  una  sola  si  rinvennero  pustole  a  prossfana 
maturazione.  Non  essendogli  occorsa  nel  tempo  pa»^ 
sato  alcana  felice  occasione  di  indagare  una  simile 
malattia  nelle  vacche^  richiamò  subito  alla  memoria 
r  utilissimo  «  Trattato  di  vaccinazione  »  del  signor 
dott.  Imgi  Sacco,  e  ^li  sembrò  di  vedere  in  questo  fl 
corso  della  vera  pustola  vaccina  primitiva.  A  meglio 
confermarsi  in  questo  vero^  egli  fece  interrogazione  al 
medesimo  sig.  Giuseppe  Caccia  circa  la  provenienza 
delle  vacche,  e  questi  lo  ciliari  ^  che  tutte  le  amma- 
late erano  nel  p.  p.  ottobre  state  da  lui  stesso  com- 
perate nella  Svizzera^  e  provenienti  dal  Cantone  cK 
Switt  ;  e  che  condotte  j  ebbero  dopo  il  parto  a  pa- 
tire di  una  tale  malattia ,  mentre  poi^  altre  ottanta 
in  circa  di  che  era  composta  quella  mandria  da  mol* 
t*  anni  in  sua  proprietà ,  nulla  aveansi  di  male.  Do- 
mandati pure  i  mandriani^  se  nelle  vacche  anmialate 
aveano  potuto  notare  qualche  diversità  dallo  stato 
sano,  lo  accertarono  che  tali  bestie  mangiavano  me* 
no,  che  facevano  continui  movimenti  colle  labbra, 
che  erano  sensibilissime  all'  atto  fi  mugnerle ,  e  per 
ultimo,  che  il  latte  era  scarso  e  piA  sciolto  del  soS^ 
to.  Per  il  tutto  di  tutte  queste  circostanze  entrò  nella 
certezza  di  avere  colpito  nella  vera  pustola  vaccina 
primitiva;  e  ben  conosciuto  qual  prefitto  poteva  una 
tale  scoperta  ajpportare  agli  uomini^  «f  aceinse  tosto 
a  tentarne  gli'sperimentl.  Richiese  pertanto  se  nd  Fé* 
nile  esistessero  bambini  non  ancora  vacdnatlj  e  gH 
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si  rispose  enerveoe  aii(>^J^io,^s^je|^tf^aiii^ 
gtujUfri  fd  ^Ua  mandria.  QuipjGitq  jbf^mbiao,  chiamatjo 
S.  B^  iigUo  4i  G*  B.  e  di  G.Jf;.^.a,v^  X^th,  di  cinciuo 
mmy  àoff^  vive  preghiere^  sfccome  d^  cqs^  inspUta^ 
gli . venne  accordata  d&  poterlo,  vacdnare  alla  pre^^ 
senza  del  sig«  Ginsei^e  Caccia^  dei  gjepitor^,d^,ban)irj 
bino  e  di  vaxj  mandria^i^  U  gìpmc^  21;  del  mede«ii)fl| 
aprìle.;Ri1;prnato  ilFogoa^  al  3uo,  domicilio  inVei^oI^ 
Ifnpyityiiqn  onunisie  di  rpcarsi'adqgpisecondoigiornq 
ledle.Balghe  Rosw.p^  cQimsi^re  a'pien^  ogni  eosis^ 
phe  a  quell'innesto  ^riferisse^.e  che  cosi  descrive:  «  Fi-, 
no  al  quarto  giorno  non  appi^riva  alcuna  traccia^  wom, 
a  (jpiest."  epoca  potei  vedere  ^  puntp  dell' inpestq  una 
wacebìetta  rossicciji ^  c^^  mi, presentava,  nel.  ceaitro 
im  corpicci(^  duro  ^  della  .grpssp^?^  di  xm  granello 
,di  miglio.  Tali  maccbif  ttej  in  numero  di  due  per  brac^ 
xìQj  leotaniQQte  di  giornp  in  g^c^o  sf  disteqdevano  ^ 
jexosi  pfure.  u^igr^dUvfi  e,si  e][eyava  alla  periferia  il 
pìccolo  granello^  mentre  ne)  centro  ri^ìanea  depres- 
apy  eia  pp^l^  ch^  v^iya presentando  manifesta- 
4rafii' resistente  al  ti^tp.  Intai^to  all'ottavo  giorno  si 
sevgQvanp.  le. pustcde.  ombelicate^  jripiene  di  umore 
bian^p^PWecip  ]mipi4p>.  e  L'areola  d' uxia.pustpla  si 
4iste|ìd0va  fii^o  a  metterai  ai  qpntattp.  con.  quella  del- 
f:altr^  Nei  siiecessivi  g^orai  l' andamento  apparve 
|)Aà.r<q>ido»  e  neU'und^cpmp  gior^p  le  pustole  aveanq 

A'«st«i^one,diiu;tc|piiMr^,dÀJ^^  ausli^oa^^e  le  areole 
^aqa, tanto .distqsc}^  elicila: p4rte, esteriore  del  brac-» 
jciq  ipre^ntnirii  ,i  caratjberi  di  flefpmonoso  processo 
««PfbfifiP,  a«cprópw^«p  ida  ÌBgor»)„  deUe  glan- 
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dule  sottasceDarì  ^  e  da  lieve  reazione  nel  circolo 
sanguigno.  Descritto  in  tal  modo  il  corso  di  queste 
pustole ,  sembrami  quasi  inutile  di  fare  il  confronto 
colla  pustola  originata  dall'  innesto,  che  attualmente 
mantiensi  vivo  di  braccio  in  braccio^  poiché  una  dif- 
ferenza cospicua  cadrà  sotto  Y  occhio  di  ogni  vacci- 
natore per  i  sintomi  stessi  che  manifesta  di  una  mag- 
giore attività.  Infatti  la  reazione  febbrile,  che  io  ebbi 
a  rilevare  in  alcuni  dei  primi  bambini  vaccinati,  e 
l'ingorgo  delle  glandule  sottascellari  sono  sintomi 
di  una  maggiore  energia.  Cosi  pure  dicasi  delle  pu- 
stole, che  presentavano  caratteri  ben  distinti  da 
quelle  prodotte  dal  vecchio  pus  vaccino  ;  ebbi  a  ve- 
dere inoltre,  che  il  loro  progresso  era  più  lento  nei 
primi  òtto  giorni,  poiché  le  pustole  scorgevansi  al- 
r  ottava  giornata  più  pìccole,  più  ludde  e  resisten- 
ti, presentando  ih  pari  tempo  bella  figura  ombelicale^ 
con  areola  più  rosso-viva  e  distesa,  mentre  dopo 
l'ottavo  giorno  rapidamente  si  distendevano,  e  ve- 
nivano di  una  grandezza  maggiore  di  quelle  del  vec- 
chio pus ,  accompagnate  anche  da  areole  dilatate,  a 
tanto  dà  figurare  una  sola  areola ,  benché  le  pustole 
fossero  state,  innestate  ad  un  pollice  e  mezzo  di  di- 
stanza. Altro  ségno  caratteristico  di  maggior  forza 
da  me  rilevato  si  è  la  tumefazione  e  l' indurimento 
del  tèssuto  cellulare  della  parte  esteriore  dell'omero 
portato  al  punto,  come  dissi,  da  presentare  i  carat- 
teri di  una  locale  resipola  flemmonosa.  Credo  pure 
di  non  ommettere,  fra  i  varj  sintomi  che  manifestano 
AwALi.  Fot.  CXIIL  88 
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la  martore  efficacia  del  pus  vaccino  primitivo^  come 
io  abl)ia  avuto  a^  osservare  clie  rumore  contagioso 
va  ad  interessare  le  pia  profonde  cellette  del  tessuto 
cellulare^  sicché  lascia  intravedere^  lacerata  la  pu- 
stola y  le  sottoposte  fibre  muscolari.  Per  ultimo  ebbi 
ad  accorgermi  essere  più  tardo  di  quattro  o  cinque 
giorni  il  distacca  delle  croste ,  e  più  di  tutto  ebbi 
a  convincermi  della  maggiore  attività  della  materia 
vaccina  primitiva  colf  avere  sperimentato  felice- 
mente con  essa  V  inncisto  in  varj  bambini  ^  che  per 
bene  tre  volte  erano  invano  stati  vaccinati  col  vec- 
chio pus. 

«  Feci  debito  pertanto  a  me  stesso  di  attivare  net 
mio  paese  la  vaccinazione  ioìa  questo  pùs^  ed  a  tale 
scopo  salutare,  persua^  da  me^  fcòn  preghiere  e  d<H 
ni ,  una  contadina  di  Yèrola  I^ovè^^  chiamata  F.  G.^ 
là  condussi  in  apposito  calesse  col  proprio  bambino  A. 
alle  Balgbe  Rosse  j,  onde  poterio  innestare  colle  pu- 
stole a  maturità  sviluppatesi  nel  S.  B.  Tale,  innesto 
venne  per  mìa  opei:a  eseguito  nel  giorno  28  aprile 
p.  p.  con  sette  punture  nelle  braccia  del  F«  A.  ^  e  po- 
scia tornammo  al  nòstro  domicilio.  Mi  feci  speciale 
dovere^  come  il  voleva  Timportanza  del  casQ>  di  da- 
re avviso  di  qjuesta  mia,  scoperta  al  me^co.  distret- 
tuale dott.  Giovanni  Pietro  Corbellini^  ed  al  medi- 
co-chirurgo condotto  dott.  tiottiglio  Menn^  pregan- 
doli ad  esaminare  il  cor^  della  vaccinazione  neU'  m- 
nestato  À.  t'.  Veduto  regolare  e  di  ottimo  effetto  il 
corso  di  questa  vaccinazione,  passai  nel  giorno  cinque 
maggio  all'  innesto  di  altri  quattto  bifmblni^  e  di  una 
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M^tn  ^ìdVthé  atta  fhfUtéiXÀ  de  tàciti  eolleghi,  e 
r  ittMstò  ^ert(]fr^e;té»tò  tièt  bàtìfbibii  ehè  nella  Tac- 
eri itti  cdr jo  InterAillglité  M»nAé  a  qnéllb  descritto 
net  1 B.  Di  qfuéMà  Mk  ntiìMiimt  del  èib^iae  riiag- 
gio  può  inoltre  farmi  fede  T  inclito  I.  K.  Coilìtiiissario 
distrettuale  dottor  Fumagalli  j  giacché  nel  numero 
dét  bàììibifli  in  détto  giórno  và(fcinàt!  éblii  là  sod- 
disfazióne di  potere  tfnììQter^ì^e  là  pfópriii  bambi- 
na ¥.  -  A  fidale  conclusone  àéì  M  qiii  esposto  lacdio 
o^3ervai^e^  cbé  io  Continuo  tùttòdi  ta  vaccinazione 
Con  (}uesta  materlÀ  élié  m' industrio  ài  mano  in  ma- 
nò  traààiettère  ndi  comutli  del  distrétto  j  che  pro- 
metto di  lìiantéiieré  viva  ai  più  ctié  mi  sarà  possi- 
bile, é  the  pdf  ctitiìnò  né  f  acòoglìérò  ih  gruppetti 
di  vetro  ». 

n  sig.  dott.  L.  Balardinij  I.  R.  mèdico  Pròvfnciale  di 
Éf  ésdK,  Vit^guàgttòVa  pdi  éhè  il  nòvéllp  pus  fu  messo 
in  corso  da  Ì)racclò  a  1)ràccio  con  ottimi  risultamen- 
ti  nòti  solo  lièi  t)1stréttò  di  'ferola  Kuova,  ina  nel 
Pio  iuogó  degti  Bipòsti  di  fcrescìa,  e  si  va  diffonden- 
do netta  città  e  nétta  provincia  ;  è  che  buona  copia 
dd  medesimo  et  trasmise  all'Ospizio  di  Santa  Ca- 
tefina  di  qtiesta  città,  é  aìle  DetègaiSonl  delle  altre 
Provincie  di  Lombardia,  aÉnchè  ne  venga  fatta  espe- 
rienza. (Gasz.  medica,  N!'  45  del  1844^. 


Die  Krankheiten  des  Gehirns  nnd  RùcJLenmarIcs  bey 
Rindem ,  etc.  —  trattato  déUe  tnatattie  del  cer^ 
eeUo  e  del  miioÙo  spinale  dei  banibinìj  di  L.  Gu- 


GLiEUo  MadthueBj  dtreiiore  d«I  primo  oipiiole 
dei  bambini^  e  della  relativa  clinica  in  Fienna, 
memoro  dì  molte  Accadenàt,  ecc.  Un  Vohant 
in  8."  di  pag.  446,  con  cinque  favole  Itfogro^che. 
rienna,  48W., 

Quest'  opera  non  paò  essere  che  della  madore  im- 
portajizaj  sapendosi  che  è  il  frutto  di  sette  anni  di 
esperienze  instituite  sopra  A  5,836  casi  di  malattìe, 
dei  quali  1847  vennero  trattati  nell'  apposito  ospi- 
tale dei  bambini.  Abbraccia  la  medesima  una  parte 
importantisuma  delie  malattie  di  queste  teneri  crea- 
tore, e  sempre  con  pratica  tendenza  tanto  sotto  ge- 
nerali che  sotto  spedali  considerazioni,  come  lo  at- 
testano le  storie  di  malattie,  a  modo  di  esempli,  ^re- 
samente delineate. 

L'A.  divide  il  Trattato  in  due  Capitoli:  il  primo,  di 
gran  lunga  pii!t  esteso,  ha  per  ai^omento  le  affeùoni 
cerebrali,  il  secondo  versa  su  quelle  del  midollo  ^v- 
naie.  Nell'esame  delle  malattie  che  attaccano  il  cer- 
vello, mostra  da  prima  la  frequenza  delle  medesime 
in  proporzione  delle  altre  che  afflif^ono  i  bambini , 
come  pure  l'influenza  che  vi  esercitano  la  stagione, 
le  dominanti  epidemìe,  il  sesso  e  l'eti  :  espone  quindi 
le  più  importanti  drcostanze  neUa  investigatone 
delle  medesime  con  particolare  riguardo  all'organi- 
smo di  questi  piccoli  «nmalatì.  Finalmente  passa  a 
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tenzione  sull'abuso  che  in  queste  affezioni  general- 
mente si  è  introdotto  pei  rimedi  antiflogistici  e  per  i 
cosi  detti  antigastrici. 

Senza  dilungarsi  ndla  parziale  divisione  delle  ma- 
lattie del  cerveDo^  prende  l'Autore  in  considerazione 
le  s^uenti  iO  specie:  congeattone^  apoplessia ^  iti'-^ 
fiatnmasionej  idrocefalo  acutOj  ipertrofia^  atrofia^ 
idrocefalo  cronico j  tubercolòrij  malacosij  e  con- 
vtdsioni  del  cerebro. 

Congestione.  —  Troviamo  importante  V  osserva- 
zione y  che  sopra  229  sezioni^  ha  rQevato  in  i86  H 
cervello  in  istato  di  iperemia;  è  bensì  vero  che  in 
tale  fenomeno  accorda  non  poca  influenza  all'  atto 
efficiente  la  morte.  Divide  la  congestione  in  attiva  e 
passiva^  e  ciascuna  di  esse  poi  in  acuta  e  cronica. 
Nella  congestione  attiva  prende  a  considerare  la  pe- 
riferica e  la  parenchimatosa^  come  pure  la  così  detta 
febbre  cerebrale.  Nella  terapia  espone  molte  prezio- 
se osservazioni  sull'auso  del  salasso  e  degli  emetici. 

Siccome  conseguenza  di  passive  congestioni^  con- 
sidera l'Autore  le  secrezioni  sierose^  come  anche  una 
specie  di  ammollimento  cerebrale  senza  flogosi ,  ed 
in  questo  senso  anche  la  congestione  passiva  costi- 
tuisce il  primo  stadio  del  cronico  idrocefalo.  É  da 
giudicarsi  di  non  poca  utilità  pel  pratico^  tanto  nella 
lagnosi  che  nella  terapia^  l'esposizione  dei  sintomi 
di  danarcazione  che  distinguono  l' attiva  daUa  pas- 
siva congestione  :  cosi  pure  sono  meritevoli  di  par- 
ticolare attenzione  le  osservazioni  circa  l'importanza 
della  diarrea^  e  circa  l'uso  degli  emetici^  dei  narco- 
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tici  e  del  chinino  nelle  copgestiQoi  pasiive.  Ogoyi  mr 
niera  di  congestione  ò  accoiBpagpatii  4a  pAP(i(;Qlaci 
storie  di  casi  relativi  alla  mede^iimi. 

Apoplessia.  —  Prende^  a4  esap^e  da  prima  i  varj 
momenti  che  dipe^doim  4^a  Adtu^a  dei  bambini  : 
dUucida  le  idee  che  ^  hai^i^Q  tiinto  sfdl'  c^poplwia 
capillaris j  che  sulla  U<suxae^^aris  (di  JSilIard)^  e  TA. 
è  proclive  ad  associare  U  cephc^lcetniUom  alla  classe 
delle  emorragie  cerebrali.  I  sintomi  di  apoplessia  ce- 
rebrale nei  baiqbini  cved/&  ^he  ascrivere  si  possano 
per  la  maggior  p^rte  i|4  uà  momentaneo  interrom- 
pimento  di  cirqdl^xione  neVcerveUo^  e  spiega  quindi^ 
giusta  il  senUmient^  djk  ^b^cromiie  «  quei  casi  di 
apopletica  mort«  nei  qpali  |ion  si  discopre  veruna 
emorragia.  Viene  <}uindl  eaoQiwail4^  <H>Ue  parziali 
storie^  i3  casi  di  apq)lessiej(  ed  in  esse  rainmenta  Fin** 
fluenza  di  acute  o  ozoniche  eruzioni  cut^inee  ;  con- 
sieguono  poi  dei  casi  di  emipl^pa  ^  di  congestioni 
apopletiche^  di  emorragie  cerebraU  neUo  scorbuto  e 
nella  {ubercoiosis^  non  che  varj  casi  traumatici:  sta- 
bilisce da  poi  r  antitesi  fri^  1'  (ipfl()le$sia,  «itiva  e  la 
passiva.  Tra  i  molti  casi  che  ad<}uee^  si  distinguono  un' 
iq^oplessia  accompagnata  da  tumori  sanguigni  nel- 
l'integumento  cutaneo^  ed  una  sezione  cadaverica  che 
gli  diede  per  risultamento  te  più  rimarcabili  altera- 
zioni morbose  all'encefalo^  senza  che  durante  la  vita 
vi  fossero  stati  i  più 'leggeri  sintomi  che  le  avcfi^ero 
indicate  :  il  qual  fenomeno  è  Y  o|yosto.  dji  ^i  casi» 
in  cui  si  hanno  i  più  pronunciati  si^^pmi  di  apoples- 
sia ,  senza  poi  rinvenire  corrispondenti  condizioni 


pitologÌjJie.VAutpre  ««cCQr^tgtoJUssiiQo  colle  ve!- 
date  di  Ciii^Uhifr  peK  «4  i^  rifu^rdA.  l'flpor 

plessia. 

InfioijATnoj^ion*.  -^  Nel  trattato  dell4^  eocefìilUide 
e  della  meijingite  sì  sdopert^  nel  più  pouibii  modo^ 
per  disceraen;  da  queste  Ja^nmianùtiid  Y  ìdrweiaU) 
acato.  Questa  veduta  deU' Autore  apegmi  Q«Ila  de< 
scrìzioDQ  dei  stQtooii  es^otìali  e  delle  «ircostanze 
cbe  aervooo  a  de|;eniiiiuii)ii0  la  tieiapia.  la  un.  caso 
di  encefalite  per  it^olauffoe,  ^  gipvò  con  prospero 
^accesso  d^i  tiagni  caastìà  :  in  aiDl)4  litri  djjuostra 
fome  la  meniagita  ocoultil'aEEezioQe  in  grado  notar 
bile  di  diversi  organi^  e  adduce  boq  pochi  esempi  ^ 
complicazione  con  discrasie. 

Idrocefalo  acuto.  — '  L'Ami^pre  definiace  \'  idroce- 
falo acuto  per  una  morbosa,  acuita  raccolta  di  san- 
^e  nelle  cavità  cerebrali^  cbe  si  associa  ad  altre  uni- 
versali malattìe^  ed  è  in  rapporto  causale  con  esse. 
Intende  massimamcQte  a  stabilirò  i  ^totnt  che  di* 
stinguono  questa  malattia  dalle  altre  condizioni  del 
c^rvellOj  tanto  in.  riporto  diaf^nosttco  cbe  terapeu- 
tico, e  scagliasi  contro  la  frequente  consuetudine  di 
l^itenerle  sempre  siccome  affezioni  identicbe  colla  flo- 
gosi  cerebrale,  e  di  qoq  curarle  che  cor  metodo  da 
anni  inveterato,  e  senza  copsiderazion^  alla  loco  orì- 
Dne^le  pro- 
«Qz«  di  tal 
iQidaQÙà 
Kenista^i- 
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da  topica  affezione  dd  cerveno ,  e  quello  ehe  è  la 
coDsegaenza  di  altre  che  attaccano  i  visceri  addo- 
minali. Fra  42  casi  che  servono  di  corredo  a  questo 
articolo^  uno  specialmente  si  distìngue  per  la  sua 
origine^  pel  suo  decorso^  pel  risultamento  della  q)!- 
crisi^  e  per  uno  squisito  disegno  con  cui  viene  rap- 
presentato il  pezzo  patologico. 

Ipertrofia.  —  Su  questo  punto  estendesi  molto 
non  senza  gravi  fatiche  ad  esporre  in  particolari  ta- 
beOe  fl  peso  medio  del  cervello  nei  bambini^  aven- 
done pesato  non  meno  di  216  nelle  molte  sezioni  da 
lui  instituite  :  a^iunge  quindi  delle  osservazioDÌ  sul 
peso  comparativo  riguardo  all'età^  al  sesso^  su  que- 
st'affezione che  più  da  vicino  è  causa  di  morte,  e  so- 
pra diversi  altri  fenomeni  patologici. 

Nella  descrizione  dei  sintomi  di  tale  abnorme  svi- 
luppo cerebrale,  procede  sempre  con  particolare  ri- 
guardo alla  durata,  al  carattere  attivo  p  passivo,  alla 
parziale  o  generale  alterazione^  od  alio  stato  del 
cranio. 

Atrofie.  —  Le  atrofie  del  cervello  considerate  sic- 
come affezioni  secondarie,  sonò  dall'Autore,  in  quan- 
to alle  cause ,  collegate  eolla  etiologia  dell'universale 
decadunento  delT  organismo,  e  la  lóro  diagnosi  di- 
chiara essere  oltremodo  difficile  e  dubbiosa.  L'Auto- 
re prende  occasione  di  parlare  del  cretinismo  cui  ri- 
guarda siccome  congenita  atrofia  del  cervello  ^  indi 
ragiona  dell'idrocefalo  congenito  che  talvolta  si  prò* 
nuncia  sotto  diminuito  ambito  del  cranio,  e  del  de- 
pauperamento di  sangue  quale  malattia  molto  affine 
alla  cerebrale  atrofia. 
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Idrocefalo  cronico.  ~  Ne  stabflisce  V  essenziale 
differenza  da  quello  che  è  costituito  da  fluido  segre- 
gato fuori  della  cavità  del  cranio^  come  pure  da  al- 
tre malattie  colle  quali  è  d'ordinario  confuso.  L'Au- 
tore abbraccia  l'opinione  di  Magmdie  sulla  presen- 
za di  un  umore  nel  cervello  enei  midollo  spinale  an- 
che nello  stato  normale.  Ih  quanto  alla  genesi  ed  alla 
.  diàgnosi^  dichiara  confermate  dalle  sue  proprie  espe- 
rienze le  ecceDenti  teorie  di  GSIU.  Tra  le  altre  cause 
ebbe  occasione  di  riscontrare  frequentissime  quelle 
che  consistono  nella  soppressione  di  croniche  eru- 
zioni^ e  che  passano  cosi  di  sovente  inosservate.  Alle 
osservazioni  sull'idrocefalo  cronico^  ne  fa  succedere 
alcune  sulle  idatìdi  del  cervello  è  del  fegato. 

Tubercolari.  —  Con  molta  perizia  è  trattato  que- 
sto articolo'^  e  sono  di  non  poco  interesse  le  cada- 
veriche sezioni  in  numero  di  314  che  servirono  di 
base  alle  sue  indagini.  Distingue  la  tubercolòri  in 
quella  che  è  propria  delle  meningi  ed  in  quella  che 
interessa  il  parenchima  cerebrale  ;  indi  in  eretistica 
ed  in  torpida.  Sono  pure  interessanti  le  proposizioni 
che  espone  circa  la  frequenza  della  tubercolòsi  ce- 
rebrale considerata  in  sé  stessa^  ed  in  rappoito  con 
quella  di  altri  organi  o  visceri  Descrìve  colla  possi- 
bile esattezza^  ed  appoggiato  tanto  alla  propria  espe- 
rienza che  a  queDa  di  altri  pratici^  i  fenomeni  ed  il 
decorso  di  questa  morbosa  condizione^  e  conchiude 
però  sulla  sempre  grande  difficoltà  di  una  sicura  dia- 
gnosi. Si  conferma  dall'Autore^  che  laddove  avviene 
in  un  organo  la  deposizione  di  tubercoli ,  questi  ri- 


che  ne  erano  ant^qe^eoten^eoie  ìd.vw.  I 
esperinVBnti  tei?4(»^^lici  coQsbtoao  acU'u^yp  dj^eUa  fri* 
ziom dxJuUtirielKnàìl^Woàfa'ìo^  del graMp  di 
balena ,  del  solfoto.  d»  cUuinfl^  c;q1  ^cNneLano^,  e  air 
mili.  i  9eim  ruro  il  ^as^  iwrrai,o  di  ufi^.  tu|)evco|o8Ì 
^&M,  ^  cervdip  j^  ai  pQloioiu  j  ed  agli  organi  dd^ 
raddpoie,  aena^eh^  l'indii^dilP  «iAin^^^  »de« 
9tAto  n^  dfi  to98(is,  oè  da  diarrea. 

4nmoUhmnio  d^  ceroeUo  {ISaì^fiRmy-^Ui  m* 
perfette  esperi^we  che  Qpora  ebbero  luogo  sul  me- 
diMiouN  Qon  gU  pennet(o«p  che  di  aonaiderarlo  sic- 
come un'iiflMope  «econd^a  a  dWerse  aUre,  e  fon^ 
data  segoamVkenSie  «u  di  un'  acqpio^a  scomposizione 
41  qniorL  ùmfi  esito,  di  altre  malattie  i^erebiraK^  .^on 
l^reseota  vi^rup  sintomo  patognomonieo. 

ConauMmh  iipoamt.— rPreod/e  ad  esame  spedai- 
ìfi^ntfi  i  ipopiienki  etiologiei  dai  (joali  determinata 
xì^oe  la  terapia^  e  le  sue  esper^i^  non  difieriscono 
4a  <inell&  di^  dtri  Àulorl  Loda  la  prontfi  efiicaciai 
4^Ue  affusioni  fredde.  Besta  però  a  siipersi,  se  queste 
4l)biano  decisa  influenza  suUa  radicale  guarigione. 

Il  Seconda  G^)itolo  di  (piesto  Trattato  vcrte^  come 
abbiamo  gii  detto;^  sulle  affezioni  del  midollo  spi* 
pale» 

L'insufficl^lQ^  e  tfdvolt^  anelli  la  totale  mapeanza 
dl^  subbieUivi  siptomii  di  q^iestia  mal»ttia>  ne  rendono 
Rovente  assai  dlKcilo  I4  ctnoscenza.  Sk  adopwa  l'À. 
per  indicale  4  pr^t^cck  i  fUk  possil^iB  me^  onde  fa-- 

cilitMrlft*  Le  fnsì  i4i^  iie(  f<iw<wMi  ^  m  mvì^^ 
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processo  terapeutico^  si  accordano  con  quelle  di  Co- 
pdand  e  di  Cruveiìhier. 

A  quattro  specie  riduce  queste  affezioni  :  a  conge* 
sHone  9pinale,  ad  apoplessia  spinale^  ad  infiamma^ 
stolte  ed  a  tpoMit^ 

La  prima  divide  in  idiopatica  (primaria  )  ed  in 
secondaria.  Chiama  apoplessia  spinale^  quella  altera- 
zione improvvisa  di  mavimento  e  di  sensazione  iu 
QUI  Doq  sono  clie  pom  offese  le  fumiooi  del  senso  « 
detta  rospiranoM  e  detta  dreolazioM^  Essa  ttanifè^ 
stasi  o  c€41a  preponderanza  di  spasmi  donici^  o  per 
mezzo  &i  paralisLDimostra  non  essere  necessaria  con- 
dizione di  questa  malattia  lo  stravaso  di  sangue  nella 
909taozfl.  dello  spinale.midollo  a  nel  canale  vertebra-r 
le,  3i  vQde  di  particctare  iotereasamento  w  caso  n 
motivo  del  suo  éeeeraOi  detta  effietieia  detta  cara  nan» 
seante^  dett'uso  endermatiee  detta  strienina^  e  detta 
elettricità.  V Autore  però  ^  d'avviso  doversi  proce- 
dere coUa  massima  cautela  circa  Fuso  di  quest' ulti- 
mo ageot<9  pei  bambUiL  In  quanto  atta  mieUtOj  di- 
chiara non  essere  lo  prMi<$a  di  motta  importanza  b 
rigorosa  disltezione  fra  k  medesima  e  le  meningite 
spinale:  essere  per  lo  contrario  di  non  poco  momento 
fl  discernerne  Facuta  (brma  datta  cronica^  e  le  even- 
tuali complicazioni. 

Per  queUo  poi  che  concerna  le,  affezioiU  spasmo- 
diche, esterna  CojpinloQe  che  queste  aiana  per  lo  piai 
nervose  j  mentre  quelle  che  derivano  datf  encefalo^ 
giudica  piuttosto  di  nature  vascolare. 
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/  medici  eia  pratica  medica 
nell'utlerno  della  Ruuias  dd  dotU  Guttcstt^  di  OreU. 

Oli  agiati  rossi  che  fanno  ritorno  in  patria^  seeo  non  éi 
mdo  eondaeono  dalla  Germania  giovani  media  ^iqnali 
nel  regno  dello  Czar  trovar  possono  qaella  pratica  estesa 
a  cai  non  è  loro  dato  di  cosi  presto  aspirare  ne'  propij 
paesi.  Ed  egli  è  senza  dobbio  lusinghevole  partito  per 
cssiPoflerta  di  un  onorario  di  900  e  più  taleri  all'anno^ 
alcre  aVaMtaKione,  tavola^  lami  e  servido  della  perso- 
la. A  tiltlo  qtiesto  si  vaol  aggiongere  il  notabile  vantag- 
li die  tali  medici,  ordinariamente  destinati  per  la  can^ 
pagna,  hanno  la  speranza  di  più  estesa  pratica  nelle  cir> 
costanU  sijgpiiorie,  venendovi  qaasi  sempre  preferiti  La 
più  parte  dei  giovani  medici  rossi  è  assai  indietro  in  fatto 
éi  medicina,  e  nonsarà  qoinci  ascaro  a  chionque  volesse 
per  avfcmura  sccglieral  quel  8<^;gionio,  sapere  alcona 
notizia  in  proposito  esposta  nei  puri  limiti  del  vero. 

In  Russia  tutto  il  complesso  dei  medici  consta  di  russi 
nazionali,  di  tedeschi  (per  lo  più  delle  provincie  dei  Bal- 
tico), di  polacchi  e  di  ebrei.  Si  può  inoltre  aggiungere  qual- 
che centinajo  di  forestieri,  tra  i  quali  alcuni  inglesi ,  fran* 
eesl,  italiani,  massime  in  Odessa  ed  al  Mar  Nero,etedesclii 
di  tatti  i  punfi  della  Germania.*  Questi  ultimi,  siccome 
anche  1  fraiieesi,  sono  ancora  in  parte  un  residuo  di 
quelli  della  Grande  armata  del  1812,  ed  in  parte  vennero 
condotti  in  qualità  di  medici  addetti  a  particolari  fami- 
glie da  nobili  russi  reduci  da'loro  viaggi.  I  greci  e  svede- 
si sono  in  si  tenue  numero,  che  non  vale  la  pena  di  fame 
menzione.  Giusta  il  medico  registro  (jj^itioiir)  redatto 
in  Rtts&ia  nell844  il  numero  dei  medici  ascendeva  a  7280, 
di  cui  2265  tedeschi,  tra  i  quali  però  si  debbono  calco- 
lare un  duecento  ebrei,  perchè  non  essendosi  computato 
il  nomeisracHtico^  ma  bensì  il  cognome  tedesco,  non 
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fa  possibile  tenerne  cento  separato.  I  dottori  fai  medicina 
non  erano  che  1118,  il  che  dà  9  dottori  fra  13  medicL 

Qi^ti  medici  si  partiscono  in  militari  ed  in  civili  Ài 
primi  appartengono  anche  quelli  che  fanno  il  sevizio 
presso  l'armata  tanto  di  terra  che  di  mare,  come  anche 
nei  collegi  de'  cadetti  e  negli  ospitali  di  guerra.  Questi 
hanno  l'obbligo,  che  in  quell'Impero-  incombe  anche  ai 
militari;  di  comparire  cioè  sempre  in  uniforme,  il  quale 
trattandosi  dei  medici  di  marina^  è  diverso  da  quello  dei 
medici  dell'  armata  di  terra. 

I  medici  civili  sono  divisi  in  medici  a  servizio  dello 
Stato^  ed  in  liberi  medici  pratici.  I  primi  appartengono 
ad  ogni  città  di  governo,  e  le  cariche  si  riducono  alle  se- 
guenti: Un  ispettore  del  dipartimento  medico  (wraUché' 
naja  Uprówa)  ed  al  suo  fianco,  siccome  membri  delVUprà- 
woj  un  operatore,  ed  un  accoucheur.  L'ispettore  .non  può 
nei  casi  più  importanti,  dare  alcuna  disposizione  senza  il 
consenso  degli  altri  due.  Nessuno  ha  diritto  alla  carica 
d'ispettore,  se  non  ha  prestato  dieci  anni  di  servizio  alla 
Corona,  e  subito  un  particolare  esame  presso  qualche 
Università.  A  lui  appartengono  la  visita  delle. farmacie  ^ 
la  decisione  soprai  casi  dubbj  di  medicina  legale^  l'ispe- 
zione degli  ospitali  del  governo,  e  deivUa  et  reperta  dei 
medici  di  Circolo,  la  sorveglianza  perchè  nessuno  eser-. 
citi  senza  abilitazione  la  medicina,  la  visita  delle  reclu- 
te, la  sovraintendenza  all'innesto  vaccino  e  a  tutti i casi 
di  polizia  medica,  col  sussidio  di  un  farmacisti^  giurato. 
Nell'assenza  dell'ispettore,  ne  fa  l'ufficio  uno  dei  sud- 
detti membri,  e  per  essi  supplisce  il  medico  di  Circolo 
(distretto)  nelle  sedute  dell' f^raie^a.  Quest'ultimo  è  te- 
nuto alle  sezioni  legali  in  tutto  il  distretto,  il  che  molto 
faticoso  gli  riesce,  dovendo  eseguirsi  la  sezione  mede- 
sima nel  luogo  istesso  dove  fu  trovato  il  cadavere^  che 
talvolta  è  alla  distanza  fino  di  50  werste  dalla  città,  per 
cui  è  mestieri  non  di  rado  impiegarvi  parecchi  giorni. 
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atteso  andie  le  eflttive  itrade  e  le  dlAdM  edmttiitc'dzioiil. 
Oltre  di  che  è  obbligato  ad  assistere  alle  sèvere^qni* 
zioni  dei  malfattori  (  eseguite  collo  staffile  o  eoU^iatta 
lama),  non  che  a  prestarsi  gratuitamente  per  gli  impie- 
gati poveri.  E  sussidiato  da  un  basso  chirurgo  d'afmàta« 
In  questi  ultimi  tempi  si  è  associata  alla  carica  di  me^ 
dico  di  Circolo  un'altra^  sotto  la  denominazione  di  me* 
dico  di  città  o  di  polizia.  Ad  esso  appartiene  il  sorve* 
gliare  sullo  àtato  di  salme  delle  meretrici  >  T  assistenza 
degli  ammalati  nelle  prigioni  della  città^  quella  dei  po<» 
veri  durante  le  epidemie  ;  né  può  assentarsi  dalla  città 
senza  un'espressa  permissione.  JZgli  pure  è  sussidiato  da 
un  chirurgo  minore  d*  armata. 

In  ciascuna  città  di  governo  hawi  un  grande  ospeda- 
le: quindi  sono  destinati  al  medesimo  un  primo  medico  €r 
due  0  tre  medici  secondaij ,  cosi  detti  ordinatori,  ì  quali 
si  recano  due  volte  al  giorno  alla  rispettiva  visita.  Hanno 
questi  a  loro  disposizione  una  quantità  di  chirurghi  mi- 
nori d' armata. 

Trovasi  inoltre,  in  ogni  città  di  governo  nn  medico 
deirimperiale  Amministrazione  Demaniale.  E  dovere 
del  medesimo  istruire  tiellà  1^às(sa  chirurgia  i  giovani  figli 
dei  contadini  della  Corona^  già  dirozzati  nelle  prime  scuo- 
le elementari;  e  di  abilitarli  ad  essere  chirurghi  minori  di 
armata  ;  come  pure  sono  obbllgiCli  a  prestarsi  pei  conta- 
dini medesimi  hel  tempo  di  epidemiche  malattie.  Per  ul- 
timo ogni  Ginnasio  govematiro  è  prowedtfto  d!  un  me- 
dico, che  prende  cura  dei  maestri  e  degli  scolari.  Cia- 
scuno di  questi  medici  Veste  ah  untforme  eorrtspondente 
al  ministero  cui  appartiene. 

1  medici  liberi  praiieij  elo2  nton  hi  servizio  dello  Sta- 
to,  sono  rari  nell'hitemo  detta  Russia,  ma  tante  più  fire- 
quenti  poi  ncffe  prottaefe  ftaidche  ed  fai  Odessa.  Laraghv- 
ne  di  questo  si  è,  efaenelPfaiternir  ddfai  Kfttsia  quasi  tutti 
seno  rivestiti  dt ifdahiie  tmrka  te  sei^zlo  dcèo  Stato, 
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dalla  qiiale  molli  vahtàglj^  ritfà^oliA/iyèr  mbìl  eccita 
meravlg^lia  n  vedere  un  medico  che  ne  sia  prìvo.  Dal  clie 
ne  deriva^  bhé  colà  tutti'i  medici  pratici,  o  sono  fn  attaaHlà 
di  set*vÌzìo,  ovvero  apparteng;ono  a  qaelìi  che  rivestiti  di 
cavallereschi or<Ìini,  ed  ottenuta  un'elevata  condizione^ 
hanno  rinunciato  al  lofó  posto:  ve  he  hanno  pòi  alcuni, 
che  provenienti  dall'estero  0  da  altre  pArti  dell'Impeto, 
non  hanno  alicot*  potuto  Cohseguiire  térona  dedtiiiazio- 
ne,  essendo  difilcile  ad  ottenersi. 

in  lina  ctHà  di  governo  vi  hanno  adahqti'e  da  16  a  18 
medici,  computando  i  medici  la  servizio,  t  medici  mili- 
tari, ed  i  medici  liberi,  dalcotandd  ora  il  numero  degli 
abitanti  dal  t^  ai  30,000,  Ta  proporzione  del  àiédici  cogli 
abitanti  sarebbe  come  <{uetla  di  1  a  IMO.  Questa  f  ropbr- 
zidne  noii  è  però  tanto  Tavorievole,  quanto  seìnibrerebbe 
a  primo  slancio.  Imperocché  ih  una  città  rtissa  dell'in- 
terno, non  si  abbandfona  alla  cara  fnediba  che  iheno  delta 
metà  degli  abitanti:  il  resto  fk  rii^rso  a*  ri&e'dlcaménd 
empii:ici  di  vecchie  dòhhe  o  a  domestièhe  Mfre,  ovverò 
si  reca  al  domicltio  del  ktaedifeo  jpe^r  ottenere  gt*atuite 
visite  e  prescrizioni.  Da  (pianto  .adunque  si  espose  emeN 
ge,  che  nelle  dette  dttà  vi  ha  Wi  medico  peìr  ogAi  dSO  a 
700  abitanti.  Si  deve  però  aggiungete  che  ta  classe  lio^ 
bile  dei  luoghi  circonvicini  chiama  dalAi  città  ti  medico» 
che  si  reca  alla  distanza  non  df  rado  di  100  a  IBO  uren^te 
(sette  werste  corrispondono  ad  tra  ìÉtfg/Ho  le&éscò)  net 
casi  giravi  ed  urgenÙ. 

Ogni  citUi  di  GircoTo  è  provveduta,  (cottfe  kl  ijìsse,  di 
un  medico  distrettuale ,  e  questi  oltre  àtle  già  dette  in- 
combenze, ha  eziandio  il  àerviido  deti"òspttale  del  suo 
circolo  t>  distretto.  £gK  invia  elìl^VpnStDaì'vìiùètrepe^ 
ia,  ed  i  régtsiri  dell'ospitale.  Le  città distrettuallii^òlflnie 
e  più  grandi  Ifaitnor^eeffteìnètoottéi&nfo  anche  un  me- 
dico di  ctticà ,  e  ((ua^  In  ognuna  HavVI  fUt^  tiii  Medicò 
militata  addetto  a  qn^  predtdto  od'  acquartieramenta  di 
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truppe:  ag^ngegi  ad  essi  un  pigo  di  medici  pratiiei  li- 
beri. Dalla  esposta  proporrione  si  deve  adunque  dedur- 
re^  che  nell'interno  della  Russia  non  hawi  penuria  di 
medici,  ben  inteso  facendo  astrazione  dal  basso  popolo. 
Nelle  signorie  si  trovano  egli  è  ?ero  frequentemente  de- 
gli ospitali  mantenuti  a  spese  dei  particolari,  ma  di  rado 
'  vi  presiedono  veri  medici,  e  solo  quando  appartengono  a 
grandi  ricebi:  del  resto  sono  in  mano  di  ignoranti  eser- 
centi la  bassa  chirurgia. 

In  quanto  ai  medici  privati  dei  possidenti,  questi  o  sono 
giovani  russi  provenienti  da  Università  dell'Impero,  e  che 
hanno  da  poco  tempo  terminato  il  loro  corso,  o  forestieri 
condotti  dall' estero  e  non  ancora  esaminati  in  Russia, 
ovvero  provetti  medici  che  non  ebbero  la  sorte  di  una 
prospera  carriera  nella  città,  od  anche  semplici  chirurghi 
minori,  che  per  accidentali  felici  cure  si  sono  guadagnata 
la  confidenza  dei  loro  clienti.  Chiunque  non  abbia  subito 
il  necessario  esame,  e  <sonseguito  il  relativo  grado  acca- 
(demico  in  un'Università  russa,  non  ha  diritto  al  pratico 
esercizio;  e  Q  farmacbta  non  deve  spedirne  le  ricette,  n 
medico  distrettuale  non  solo,  ma  eziandio  qualunque 
altro  medico  approvato,'  hanno  il  diritto  di  fame  rap- 
porto. Con  tutto  ciò,  in  parte  l'interesse  degli  speziali, 
ed  in  parte  i  riguardi  che  si  hanno  ai  ricchi  possiden- 
ti, sono  cagione  che  molti,  tutto  che  non  stati  esaminati, 
esercitano  in, campagna  liberamente,  quantunque  cosi 
fatti  abusi  siano  da  qualche  tempo  diminuiti.  E  però 
sempre  bene  provvedere  alla  propria  quiete,  e  chiunque 
volesse  in  quelle  parti  stabilirsi,  troverà  del  suo  vantag- 
gio presentarsi  a  qualche  Università  russa,  ed  ottenervi 
la  cosi  detta  venia  praticandi.  Giusta  le  sue  cognizioni 
gli  viene  allora  impartito  il  grado  di  medico  di  prima  o 
seconda  classe,  di  medico-chimico  o  di  dottore  in  me- 
dicina eehimi^a.  Il  suo  nome  viene  allora  inserito  nel 
regbtro  medico  che  si  pubblica  ogni  anno,  in  ordine  al- 


flthetico,  e  dnl  diparrimenio  diMsdiriiurstdlnimaatatl' 
I  rnrtnarìntf. 

Dn  poca  tempo  i  aigAari  hoimn  nttonatfl,  dietro  spe- 
chle  loro  rappreseli  tsza,  chelmedlcl  il  loro  particolare 
servizio,  o  nei  privad  ospitali,  6  nelie  fabbriche  od  in 
campagna,  sieno  da  annoverarsi  tra  I  medici  a  screzio 
dello  Stato,  e  possono  quindi  conseguire  qnalche  rango 
non  diversamente  che  i  medici  in  servizio  c)vile. 
.  Volgono  appena  ubo  o  due  aoni,  da  che  un  superiore 
comando  impone  a  tuuii  medici  del  regno,  inclosiva- 
mente  anche  ai  Nberi  pratici,  di  trMmettefe  ogai  mese 
all' f^niwa  U  rapporto  di  tatti  gll'admalatf  da  eari  cu- 
rati in  detto  spazio  di  tempo,  dorè  sono  Indiead  I  vaij 
esiti  tn  sftlùte ,  br  morte  o  in  altre  malattie ,  il  nome , 
l'eli,  ilsÈMo  degli  ammalati,  i  rimasta  nel  mese  antece- 
dente, i  nuovi,  e  còsi  diacorrendo;  eli  t^nìwa  poi  man- 
dano gli  estratti  dei  medesimi  al  dipartimento  medico  ih' 
PiefTQliprKV!-  Saggla:?d  atilf!  q^sufa  sarebbe  questa  nel- 
rintendtmento  di  conoscere'  tanto  il  numero  deg^i  am- 
malati, ohe.laiMtara  deBe.domfmwtlrafcjUoiii,  qualora 
pert  cMi  fatte  llMa  finsent cwftaetiirattiHTedattee  co- 
scenziosamente:  ma  la  fooqeNda  procede  altrimeBtijOoma 
In  sbniEI-eosearTleBejper'tAi,  «aMAid  d'Uoomodo, 
o  per  risparmio  di  u  iltri  spedosi  riguardi  ^ 

ti  plft  parte  dèi  medi  finche  dei  già  stampati 

prospetti  con  numeri  d  a' caprìccio. 

Man  sarà  fuori  di  conoscere  quale  slh  la 

poaizione  sociale  che  :dico  nell'interno  delta 

Russia.  E  difficile  ivi  itrada,  e  si  osserva  che 

da  un  mezzo  secolo  I  :ìppn  vi  godono  più  di 

quei  riguardi  che  erano  un  tempo  loro  concessi.  La  ra- 
gione di  questo  consiste  nell'aumento  del  loro  numerose 
nella  poca  educazione  sociale  della  ma^or  parte  dì  eaat 
Lo  ipiiiok  (registro)  del  18S9  conieneTa  all'  Incù-ca  4700 
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nonl,<|atlloMl8HMa«BOfen,  coom  dOiitno  redoloi  729^, 
qniodi  na  2190  di  pio.Le  classi  inferiori  fanno  stndtaremediclitf 
ai  loro  ifII  nella  speranta  di  Incto  e  di  guadagnare  In  rango. 
Cresee  pare  ananaloiente  il  nanero  degli  ebrei  che  si  dedicano 
quasi  esdosiTaneote  alla  medicina.  Se  il  numero  maggiore  di 
medid  gli  degrada  in  faccia  alla  inferiore  ed  alla  media  classe, 
la  mancansa  dì  loro  dvile  edacaxione  non  gli  rende  stimati  ndla 
bowte  tocietd.  Questo  ponto  k  della  massima  importanza,  dorendo 
il  medico  In  qnel  paese  essere  a  contatto  spedalmente  coi  nobili* 
La  massima  parte  dd  medId  masi  è  composta  di  Égli  di  prèti , 
è  questa  casta  è  df  gnm  linga  indietro  perqnntoooooenieuMi 
finita  ed«eaftioB&  Bni  mannano  assolatamente  di  libri  scientifici 
ntfamente  ttaéoUl  ssUa  liÉgoto  loro  naslonal»!  ed  eglino  stessi 
pedetlamente  ignomno  #ia  il  tedesco,  ila  ii  fraiioese  idioma,  il 
qoal  oUimo  specialmente  è  indispensabile  ^  giacché  I  nobili  russi 
lo  parlano  più  fireqoentemente  che  il  loro  proprio.  Per  la  qnal 
cosa  anche  nella  loro  sdenta  non  possono  essere  tali  medid  mssf 
che  ben  poco  verSatL  In  questi  nltiaii  tempi  però  si  vedono  al« 
coni  figli  di  nobili  rusd  rivolgersi  allo  Studio  della  medidnai 
dò  che  per  1^  addietro  em  dà  qnesta  classe  ritemlo  peir  dlso* 
norantew 

ttoii  è  però  e  ardersi  die  nen Vi alàéo MiiMiitti.  àkmàmt^ 
did  Msd  rififtgétt»  ebÉM  usM  Mio  «éppAitò  tàtilè  di  ed«oa« 
rione  sqnMfisftlrtMi  èbe  dT  fprd  e  pnifbBle  flagHUeni  iwila  loto 
I  MNfti  di :àwsfSfienvdllÌwwovi%  é^M^^yd^iooa 


La.  fodctà  deirintaroft  ddia  Rusda  p«ò  diriderd  in  tre  gradu 
Il  più  infimo  h  iqndlo  dd  borgbed ,  dd  preti  e  dd  commer- 
cianti: il  medio  è  composto  di  impippiti  «  cominciando  dal  jpik 
ioferiore  impiego  sino  a  quello  di  secrelario ,  e  di  picooA  poi* 
ridenti  :  li  più  emibeole  è  cortltuito  dagli  Impiegati  di  alta  S^ 
ra,  dagli  agUri  e  dai  HCchi  pMsidentf  èi  beni.  Quest^vllima  è 
la  Sfera  sodale  del  tliedh»,  la  sua  pnttiea  poi  le  sUbraoeiar 
tutte  e  tre. 

Sotto  il  rapporto  ddhi  )^M«ta  medite  Mlle  pria»  dM  flktMt 
U  d'aope  skpeve  di»  I  faMfheri  e  i  piccoli  cooMieidaBlii  I  od 
costumi  sono  iÉimediataMente  eonfinairti  con  quelli  dd  osto  del 
cooUdini,  ben  poco  danno  a  fate  al  UMdlco.  Nd  caso  di  me- 
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laltit  ri  giòtado  egUno  Ébèati  di  dooMtlki  rintdi ,  •  sé  questi 
Hou  corrls|^doao I  fsQiio  ricori*  ad  noa  vecchia  donna  [BAbka) 
che  Im  fiMia  di  valente  nella  eoHoMBenaa  di  èrbe  medicina  Li. .  I 
rimedi  di  cni  elleno  |^  lo  pik  fenna  niO|  lidnconsi  all'aloe,, 
alk  salsapariglia  idftiaa  nell*  aeitiiavita|  a  diverse  erbe  amare^  alla 
teriecaf  e  nod  di  rado  al  sublimato  nell*  acqnavite  ed  al  solfalo 
di  rane;  si  servono  sorente  di  Senapismi  «  lasetaadoli  applicati 
sino  a  che  si  svolgono  le  vesciche  |  e  non  trasoarano  le  cop-* 
petto»  L'isterisoio  e  le  nervose  alFetioni  associate  a  grida  ed  a 
apasmii  credono  essefe  reflfollo  di  aalk  o  dalla  presenaa  del 
cattivo  spirilo.  La  chiesa  greca  abbonda  di  qaesU  pregindisj ,  ed 
allora  fanno  rieocié  a  speciali  pMgliierei  ad^  aapto  consacrate | 
e  simili» 

In  questo  classe  di  abllttìti  vi  è  ^Vave  InconvénieÉte  psr  dò 
che  rignarda  l' assistenaa  delle  partdriealé.  Giammai  non  si  ri* 
corre  ad  approvate  levatHei,  bensì  alk  saddetta  Bàhkù^  e  eolia 
massima  confidema*  Sommamente  pregindiaievnii  e  ridicole  so* 
no  le  loro  manovre  onde  proiliovere  ed  ajatare  il  parto.  Sor^ 
tifa  appena  k  placenta ,  tanno  bavere  alla  paaiente  «n  bnea 
bicchiere  d' acquavite  anche  a  giovani  doDne]ehe  non  ne  haà6o  • 
mai  gustato»  La  natora  il  più  dell*  volto  ut  loro  vomitaire  qoefeta  > 
micidiale  hevaada  a  cui  ripugnai  e  si  eludono  così  le  funeste 
conseguenxe  della  medeaiina. .  Di  tal  maliiera  sono  govuroate  quelle 
infellà  donna,  0  buon. psr  lorO|  se  una  l^dMcu gindica  in  Umpo 
necessaria  la  presuma  di  un  medico  :  ma  il  plh  duilii  volte,  quando 
ha  esaurito  tutta  l'arte  sua,  diohiara  che  solo  Iddio  può  giovare» 
Allora  si  riempie  il  ietto  di  immagini  di  sauli»  e  si  chiaum  il 
sacerdote  pel  Viatico ,  per  f  Estrema  dnsionei  e  per  todtare  In 
preci  dei  moribondi.  Se  qoesti  sacerdoti  sono  persene  doftoi  el« 
lora  iosistooo  perehè  si  teaudi>  P#l  iliedicòy  ma  d*  ordinario  non 
sono  che  igooraotisslmit  e  distolgèoo  ansi  da  questo  partito. 

Oltre  alU  generale  ritrosia  di  <|uestà  elesse  a  valersi  del  OM* 
dico ,  vi  |i^  ben  anche  il  pregiudiaio  di  àon  dover  chiamare  ta 
medico  che  non; sia  russo  per  la  tema  di  uvct  neik  loro  casa 
un  non  cr$dint0  (  Ba$surm9a»n  )» 

La  maggior  parto  dei  malati,  che  questa  dasst  •*  induce  u  lm« 
sportare  nella  casa  del  medico^  è  quella  dei  iNunbini  P  del  pic- 
coli ragassi.  È  inc(fdi|MÌe  la  loro  mortalità  in  Russia.  Nell*an- 
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■•  1812  «Minilo  in  qMfto  inpeio  916/187  inliviM  di 
fciiimm  sraci,  di  teno  naeefaiiev  e  ti»  ^yeUl  451,180  npnl 
dal  «Sanili  (V.  GosflUa  di  Rttiia,  N."*  26,  p.  208» del  1814). 
Olia  dflile  pia  iraqoeati  onne  eomiite  nella  rossa ,  ami  baibani 
fP^fiijw»  di  natrinenlo.  È  pregiudisio  in  qwl  l>ano  popolo,  che 
nn  bambino  non  p«b  batlantamento  sasiarai  col  latte  materno 
e  qeindi  aleeni  giorni  appena  dopo  la  nascita,  Tiene  loro  dain 
dei  pane  litanoo  ammoUito  o  cotto,  fcome  anche  del  latte  vac- 
cino. La  nuiniera  poi  della  qoale  si  servono  per  amminiattare 
loro  <|aest!  nitìnMi,  è  oltremodo  schifosa.  Prendono  un  corno  e 
tal'oopo  tornito,  ed  alla  sottile  estremità  del  medesioM  asrioe- 
rano  un  oapenolo  di  Tacca ,  che  danno  in  bocca  al  baBdbino , 
il  qoale  riccTe  cosi  il  latte  Tersalo  di  mano  in  mano  nei  eomo. 
È  chiaro  dw  la  sdaliTa,  il  calore  della  bocca ,  la  calttTa  od 
■Ibtto  tiaicarata  laTatÉNi  di  qnesto  morto  capeisolo,  il  latte 
inaridito  di  col  è  sporco,  fcdlmente  tI  eagionano  nn  processo 
di  pntrefinione  e  solo  qaando  è  reso  penolente  s^indaoone  a 
cambiarlo,  il  bambino  socehia  adnnqne  in  ano  col  latte  qnesie 
pntrescenti  materie,'  e  si  aTTCua  a  tener  sempre  in  bocca  il 
snddetto  capeuob^  pendendo  qnmto  corno  sempre  a  lato  della 
colla  a  piadmento  del  medesimo  che  ne  lonna  il  suo  trastnllo» 
E  i  Ikamliini  tanto  tìsìo  contraggono  per  etso,  che  nmi  Tolta  aT- 
Temati  co^  diffidloMnte  e*  in^cono  ad  accettare  il  meliebre 
eapeaaolo,  per  cerere  qneito  'pia  sottile,  e  pih  lento  qoindi 
penoso  il  soodiiarlo.  Che^  anfci  pare  incredibile ,  ma  pare  è  frt- 
to,  ehe  mia  quantità  di  ragaisi  di  ano  o  dac  anni  e  pfh,  non 
si  prestano  a  prendere  né  «oppa,  né  aoqoa,  né  medicine,  né 
the  senta  l'oso  di  questo  abbomlncTole  etrameofto  detto  dai  rossi 
JMicftdft,  che  significa  piccolo  corno.  Oltre  di  che  si  ha  il  cai- 
tÌTo  «ostarne  di  dare  ai  lianibiai  molto  the  ed  anche  deli*acqoa* 
Tito,  nel  disegno  di  procorar  loro  il  sonno.  L*  abbondanta  di 
notrimento  gli  rende  per  lo  pio  estremamente  grassi  e  scrofo- 
lesi,  come  si  rilcTa  «dalla '  grosseua  delle  natici  e  del  labbro 
sopcriore,  da  enuiooi  colanee  alla  lesta,  e  dalTèntre  tumido  o 
doro.  Anche  il  celo  del  preti  nell'  iùtenio  della  Roasla ,  e  mos- 
simaiaento  in  campagna,  si  condnce  relatiTaménto  ai  medici  in 
qoel  nodo  che  noi  abbiamo  ora  esposte  esiiire  proprio  dei  bor- 
ghesi e  dei  piccoli  commercianti.  Gii  agiati  di  qoesto    sfera  si 
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oommetlODO  alla  cnm  dei  nedid ,  ma  per  lo  pia  dopo  arere 
sperimentati  i  domeatici  rimed)  e  i'enpirismo.  Anche  presso  i 
medesiiiii  prefale  il  già  descrìtto  modo  di  nutrire  i  barobÌDi. 

Il  ricco  negotiante  dipende  sempre  dal  medico  |  e  generosa- 
mente io  ricompensa ,  ma  le  loro  mogli  generaloMote  si  sgravano 
aneh'esse  col  sooodcso  delle  Bàbk$^  le  qoali  non  mandano  per 
il  medico  se  non  quando  è  instante  il  pericolo.  Così  pure  i  loro 
bambini ,  quantunque  nello  stato  di  malattia  si  sottopongano  n 
medico  trattamento,  pare  in  quanto  al  modo  di  nutrimento  esso 
è  eguale  al  già  detto  proprio  delle  classi  infime.  Se  non  che  il 
loro  indis)>eosabiÌe  Bàsehékfìofece  di  essere  composto  di  un  cor* 
no  y  è  ordinariamente  di  cristallo ,  d' argento  ed  anche  dorato. 
Si  iredono  bambini  di  un*  estrema  dimensione  |  paragonabili  « 
Tore  vesciche  di  grasso.  La  classe  media  e  1  piccoli  possidenti 
di  20  a  30  oontadini  ricorrono  per  lo  più  al  medico ,  e  corri* 
spondono  alle  sue  cure ,  come  le  forse  loro  il  permettono;  ma 
per  riguardo  al  bambinii  oonserf ano  i  medesimi  pr^adisj  e  la 
medesima  indilTerensa  alla  loro  perdita. 

1  maggiori  proventa  per  i  medici  sono  fomiti  dalla  prima  classe 
della  società ,  quindi  dalle  più  elevate  cariche  e  dai  molto  agiati 
possidenti.  Quei  ricchissimi  nobili  che  hanno  la  proprietà  di 
molte  mlgliaja  di  contadini  neir  interno  della  Russia,  non  Ti 
compaiono  che  di  rado,  e  quali  fugasi  meteore.  Questi  non  hanno 
per  loro  domicilio  che  Pietroburgo  o  Mosca,  per  cui  i  medici 
dell'interno  non  ne  devono  &r  conto  che  in  via  ecoetionalo. 
Nttlladimeno  si  servono  di  essi  anche  per  Iìctì  casi  tutti  quelli 
che  alla  prima  classe  della  società  appartengono,  e  ne  sono  as- 
sai bene  rimunerali.  Le  signore  di  questo  ceto  dipendono  tutte 
da  approvate  levatrici  che  chiamano  presso  di  sé,  e  si  tengono 
In  casa  molti  giorni,  tanto  prime  del  parto  che  dopo  il  mede- 
simo. Si  ha  pei  bambini  una  cura  straordinaria,  e  se  cadono 
ammalati ,  nulla  si  risparmia ,  e  tutto  è  in  movimento  per  sal- 
varli. Il  medico  è  sicuro  che  le  sue  prescruioni  saranno  pun- 
tualmente eseguite.  Non  vi  è  paese  dove  gli  ammalati  siano  me- 
glio serviti  che  in  questa  classe  di  persone.  Ma  la  loro  instabi- 
lità è  un  grave  scoglio  pei  medici.  Si  cambiano  colla  massima 
facilità  e  sensa  motivo  alcuno.  Qualunque  nuovo  medico  abbia 
la  iortaoa  di  una  boona  cnnTlMll'  alta  società ,  gode  subito  dei 
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fiiVore  di  tatti  ehe  abbindonaoo  il  proprio  eanote.  Ma  di  q«e« 
sta  fortona  non  gode  a  lango,  poiché  a  lai  ai  prepara  il  mede- 
simo destino  de'  sooi  antecessori. 

In  generale  i  rossi  lianno  maggiore  stima  pel  forestieri ,  o  pei 
loro  nazionali  clie  abbiano  &tto  I  propij  stadi  neil'Universitil  di 
Dorpat,  per  cai  questi  è  mollo  pih  la  onore  che  qaella  di  Mo- 
sca. L*  Uoiversità  di  Wllna  somminlstmva  dei  booni  nudici ,  ma 
qdesta  venne  già  da  alcanl  anni  soppressa. 

II  digiuno  religioso  a  eoi  sì  tengono  rigidamente  obbligali  gli 
ammalati  nell'interno  della  Raseia  è  di  gradssimo  ostacolo  al 
medici  forestieri  che  ancora  non  sono  avverai  al  loro  osi.  E  que- 
sta non  è  piccola  cosa  quando  •  si  consideri,  che  i  giorni  di  di* 
giano  comprendono  quasi  ana  metll  dell*  anno.  Tutti  gli  Indi* 
vidui  delle  due  prime  classi,  con  poche  ecoesioni,  e  special- 
mente i  negotiaoti  dai  meno  ricchi  sino  al  piò  dovisiosi ,  si  distin- 
guono pel  loro  aelo  aelk  osservanaa  di  questo  precetto.  Nei  di- 
giuni maggiori ,  che  incominciano  sette  settimane  prima  di  Pasqua, 
e  durano  sino  a  questa  solennità ,  non  mangiano  bmI  carne ,  ma 
vivono  solo  di  oavoti  confettati,  di  cocoomerl  la  aceto,  di  pomi 
di  terra,  di  funghi  in  varia  maniera  eoa  olio  preparatL  Sono 
proibiti  in  questi  gtorai,  il  latte,  le  ora,  il  bum».  Presso  al- 
cune donne  specialmente,  lo  serapolo  arriva  a  tal  segno,  da  aste- 
nersi per  fino  dallo  snocaro  per  1*  opinione  ohe  neNa  vaffinaaione 
del  medesimo  si  Ci  uso  del  sangae  di  aninaali  e  di  ossa ,  e  aie* 
come  non  ponno  vivere  senaa  the,  cosi  ti  aceonCeatano  a  rad- 
dolcirlo coir  uva  passa ,  ansi  che  eolio  aooearo.  Mtt  giomi  di 
digiuno  il  basso  popolo  russo  commette  benst  mensogne,  Ingan- 
ni ,  latrocinj ,  brieconerle  di  ogni  sorta ,  ma  non  si  bada  giam- 
mai trasportare  a  trasgredire  nella  maggior  piocoleaza  le  nonne 
imposte  dal  digiuno.  Gli  ammalati  non  aaoondiscaodono  alla 
cura  medica,  se  questa  gli  espone  a  mancare  aUa  osserranaa 
delle  medesime  e  soffrono  piuttosto  le  più  pericolose  malattie.  Noia 
resta  al  medico  tutt'al  piò  che  ordinare  «  scopo  natricnta^  ana 
gelatioa  da  loro  detta  di  lichen ,  ma  preparata  invece  con  gela* 
tina  di  carne  ed  aggiuata  di  sale,  tuorlo  d*ovo,  ed  osmasoma. 

La  società  elevata  non  è  oo^  ligia  di  questi  pregladiaj  |  mas* 
sima  il  sesso  mascliile. 

Eguale  avversione  si  ha  per  le  medicine  ogniqoalvolta  Pana- 
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■•Iflto  ai  maoifce  4tl  Viatico,  H  qaalt  viene  rigurialo siooome 
coirabof«iile«  •  4|«iadi  si  Hmre  et  waieiiino  fai  fg«i  intervello 
èL  podrf  gioMÉ,  ioeto  ém  J*  aeiiMleto  eanleri  deMe^ 

Aache  aelU  iiiigliwre  seeielà  dUiepiui  m  lOdieoI»  f refiiidirio 
cooM  nelle  Ciede  M  pofielot  eemiite  5pMtt*  nel  enedere  che 
no9  ai  deMM  Mare  elMI  pe»  la  ane  aaee  ^ffmmùam ,  ftrAh 
ne  dariTe  •  diagraalii  »  «udatlla.  Btaeyie  bene  goevdefal  de  ciò 
qaaede  a^neontoane  Hifi  rafaaeiol,  e  di  Mi^aapetle»  Le  donne 
elle  fteniw  alte  lavo  ceilodie  apeitawa  loeai  ea*  diaagne  di  di* 
•Heggaie  le  «nelU,  e  ee  be  feg^on»  eol'«MidealnL  Le-^eaae  dl- 
agraiie  e  melattte  rUeotgono  ao^rastere  e  «bl  éa  «^  medealnio  al 
?ea«a  del  kaeno  ateto  df  aalMe,  e  di  praepei«  afparekne. 

H  oMdieo  paatieo  non  poò  eaegntre  Beainni  eadateilcite,  per  le 
quali  lunno  4  rneal  ie  BMaaioia  ey^ratone,  eoche  rrflgloaa.  Ap- 
pena cIm  eie  apitale  «n  fnCermo ,  lo  ai  veaie  de'  anoi  rf>ltl ,  al 
eolloce  en  di  nn  tafolo;  il  etere  cilr«onda  11  eadavere,  lo  apar^je 
di  prafiimi ,  canU  intorno  al  aMdealino  le  ano  -prael ,  e  dopo,  la 
«Weas  ba  diritto  eaèloaiTenenfte  aopra  di  eaao.  1  aoll  medld  ne- 
gli oapiteli  eaegaiaeono  aaaleol  nei  eeao  di  merli  lanprorviae  n 


Hon  calete  in  Bnaale  aknne  laaae,  e  nofOM  della  qinde  I  nie« 
dici  posaano  pretendere  la  rininneMaione  éé  loro  aertrlgi.  11  me- 
dieo  non  ai  conaidera  ivi  come  nn  mereenerio.  In  tntta  la  llna- 
aie ,  ed  eocetlooe  delle  previncie  M  Baillee^  dof«  ognuno  oom- 
place  II  proprio  medico  di  eaae  alle  flne  dèll'enno,  Il  mcdeal- 
mo  ai  pagi  prdlnariemente  ad  ogni  tiaite.  I  medki  aaaai  in  Toga 
nelle  cepitali  noavono  da  15  a  i$  mMi  banco  per  Tistta,  e  50 
per  nn  conaolto  (  tm  rabli  t9  copekm  banoo,  corrispondono  ad 
un  tideao  :  60  eop§him  Urna»  un  rublo  ).  Quelfl  di  ndnor  grido 
ottengono  da  5  a  10  rubli  per  Tisita,  e  25  per  nn  conauito.  Nelle 
olttk  di  g«Mpemo  ai  danno  ordinartamente  da  5  a  10  robH  per 
viaile,  •  dai  ^8  ai  15  per  ogni  eonanllo:  i  aaeno  agiati  corrispon- 
dono 3  rubli  e  meaao  per  nna  vialta ,  e  10  per  un  consalto. 
Nette  malattie  cbe  a  luog»  al  protraggono  non  al  paga  ordiaa- 
tiamenle  ad  oyai  visita ,  ma  benai  aUa  Une  della  enra ,  ed  al- 
iare le  visite  vengono  eompeftate  da  4  e  5  fuMi  :  spesso  anche 
^1  più.  Molte  sono  lo  fMMglla  cbe  oorrispondono  al  loro  me- 
na muMO  OBOiurini  il  qui^  si  ealcole  dai  350  ailOO  ru- 
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bli.  Tatto  4Malb  oMoeroé  k  fatica,  nelbcittii.  In  Ottnpagoa 
ai  osa  di  oompaUre  U  meroode-  gioflUiilsiiiuiiaro  delle  werne 
che  oostitnisoono  U  lontanama  del  laego,  in  ragione  dì  on  rabi» 
per  ogni  waràca;  di  meno  glaannal,  e-  sovente  ai  conlrilHutoa 
di' pin.  1  mesi  di  tnapoHo  aono  sea^ite  tortM dagli  ammalali* 

Non  esiftono  flodetk  •  rinnioni  mediche  i  a  riicrva  tati'  al  pin 
di  no  pajo  di  caai  {  è  «fneslo  è  il  motiiro  per  coi  non  vi  ha  tra 
i  medici  scambio  e  oonaoicaaiona  di  idee»  I  naaionall  ed  i  1» 
deschi  armonlsaano  in  apparenui  ma  in  aecvelD  nntrono^li  «ni 
conilo  gli  ailn  oonliiina  opposiiione.  1  neeessaij  libri  bisogna 
eoa  gmve  dispendio  procurar  U  da  Biga  o  da  Pietrobnrgo. 

La  pratica  medica  nell'interno  della  Rnssia  è  in  generale  assai 
comoda  e  piacevobe*  Di  (ktto  ricorrono  a  medico  sosridio  le  mi* 
gliori  oondiiìonl  soltaoto:  qoindi  il  pntico  non  trovasi  obbli- 
gato a  ceqursi  ia.sncide  abitas|ooif  con  ineoawde  scala,  nella  in- 
fima classe  del  popolo  :  freqnento  invece  qaaii  eaclosivamenle 
le  case  del.  signori,  e  oltre  ad  essere  generosamente  ricompen* 
salo,  non  gli  ntiencano  regali  in  oggetti  di  lossoi  di  vettovaglie, 
irraggi.,  eoc.Eissendo  a. buon  marcato  il  fieno  e  la  biada,  non 
ò  molto  costoso  il  mantenersi  un  eqoipagglo.  Quindi  è,  che  nel- 
i'iolemo  della.  Rnssiat  nessun  medico  è  ooatcetlo  ad  andare  a  pie- 
di ,  molto  più  che  con  an  solo  mbb  d' argento  (  3  mbli  e  50 
fiopeken  banco)  si  tiene  al  suo.  servigio  per  tatto  il  giorno  nna 
carrossa  da  nolo  (  ùwàtUchUi  ).  Assai  equo  è  il  costo  del  meui 
di  sossist^ia,  ed  i  domestici  servono  per  on  premo  piotioelo 
jlenne,  e  U  continoo  conversare  colla  noJMItà,  come  porta  la  so- 
ciale poaisione  del  medico ,  fa  sk  che  la  vita  del  mcdesioto  in 
Russia,  molto  meglio  che  d*inoonv«iienti,  ridonda  di  vantaggi. 
(Schmidt*s  Jahflmher  der Uwèd amìànd, MtedUem^ N.^  1 , IMS). 


Deiia  compouzùme  del  MécomOf  e  deità  t^enùce  ca$eo$a  e  jot 
stanza  iabrkaiue  il  neonata  ^  di  John  Davt,  Af.  I).  —  11  carattere 
microscopico  del  meounio  è  distintissimo,  e  palesa  chiaramente 
.il  suo . carattere  misto;  esso  ofire  nna  conlusa  miscela  di  glo* 
betti,  di  Umine  e  molecole.  I  globuli,  circa  1-3000.^  di  potlioeia 
.diametro,  sono  abbondantissimi,  formando  una  parte  precipua 
dcir  intiero.  Giudicando  dalla  loro  forma,  dal  loro  volarne,  dalla 
loro  insolubilità  nell'acqua  e  nell* alcool i  potnbbesi  inleriie 
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sistere  deisi  principalnieiite  di .  muco.  Le  lanini  aono  di  due 
sorta  y  1«  ane  di  forma  irregolare  »  vari«ii(e  da  circa  1-2000.^. 
a  I^IQQO.'*  di  poJUica  in  diaoàetro,  ioaolabili  nell'acquae  uel- 
l'.  alcool  caldo  e  freddo ,  nfgll  addi  dllniti  e  negli  alcali  ,•  simili 
alle  squame  dell' epitelio ,  alle  qiuU  reputa  TAatoire  cbe  corri*, 
^pondaao.  L'altra  specie  è  d'una  forma  regolai*)  di  gran  sotti- 
gUeua  e  trasparenu,  insolobile  nell'acqaa,  negli  addi,  oel- 
i' alcool  freddo,  ma  solabi|e  .nel.  caldo;  proprietà  indicativa 
della  colesterina.  Le  molecole  yana^o  (in  TQlame«  da  1.-800Q.*' 
a  1-20/)00*''  di  pollice  in  dianetifoi  ed  essendo  insolubili  nel* 
1*  aoqaa  f  ma  soIiUmIì  in  un  lisdvio  alcalino  |  ponno  essere  eoo.-, 
sidemte  come  consistenti  principalmente  di  mateiia  gr^sia» 
•  Oltre  questi  ingredienti ,  coi,  il  meoonio  deve  la  aoa  densa  con-, 
sistema  e  la  sua  natora  visdda,  Imtvì  on'altra  ponione|  donde 
la  oMSsa  in  discorso  delira  il  sao  gosto  e  il  suo  colore,  proba- 
bilmente il  sao  potere  di  resistere  alla  corrosionei  e  cbe  pare  iden- 
tica alia  materia  sapida  e  colorante  della  bile.  La  grafita  ape- 
d6ea  del  meoonio  ecc^;  quella  dell'acqua)  esso  predpita  in 
ana  soloaione  satara  di  sai  comnne  del  peso  spedfioo  di  1148. 
Le  quantità  di  meoonio  state  iomite  all'Autore  eran  troppo  temai 
per  ammettere  an'  analisi  accorata  ^  ma  in  nn  saggio  ottenuto 
da  un  bambino  sano,  immediatamente  dopo  la  nasdta,  la  prò- 
poruone  degli  ingredienti  venne  determinata,  e  i  risoluti  furono 
drca  i  segoenti: 

23.6  moco  e  sqoame  di  epitelio, 
•— ,  7  colesterina  e  margarina, 

3, 0  materia  ooloiaiite  e  sapida  di  bile  e  oleina, 

72.7  acqoa. 

100,0  .        ,  ^;, 

■ 

Una  porzione  dell' istesso  meconio  venne  incenerila;  essa  ab- 
bruciava con  ana  fiamma  vivace ,  e  lasdava  69  per  cento  di  ce- 
neri rossiccie ,  principalmente  perossido  di  ferro  e  magnesia , 
con  un  vestigio  di  fosfato  di  calce  e  sale  comoae.  — 

La  verniee  caseosa ,  esaminata  sotto  il  microscopio ,  fu  trovata 
essere  composta  dì  graueilioi,  di  lamine. e  molecole.  Le  iamioe 
vusiitaiscooo  Ufarte  prtndpaie;  esse  hanno  le  proprietà  delle 
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sqMHMlte  Mf  epittbo;  i  gmn,  come  pare  le  molecole,  quelle 
delle  autefk  gram.  Le  lemme  aoao  Snsolabtli  tanto  negli  ecidi 
debolty  liome  nel  Utelfio  elcidlno,  e  nell'alcool  ft«ddo  e  caldos 
eono  di  forma  Irregokre ,  Tarlando  in  volmne  da  circa  t-666.^ 
A  l'-IOOO  di  poMoe  di  diametro.  La  Temice  è  apparentemente 
pia  Kere  che  Faeqaa  ralla  qaale  galleggia,  ma  dò  è  doralo 
air  aria  che  ad  essa  è  coqmiista.  Se  viene  sottoposta  ali*  adone 
della  macdilna  pneamatlca,  immersa  nell*  alcool*  f  essa  precipita 
neiracqna  ti  €0.*  Faft.  {t  12*  1/2  il.)*  Uo  saggio  così  trattato 
era  della  grafita  specifica  di  t(KB9.  Di  oonsistenta  batiracea  nel 
rao  stalo  ordinario  ad  nna  tempemtara  di  60.*  F.  («f-.  12*  1/2  il.), 
essa  si  addensa  alla  lidaifone  della  lemperatara ,  e  fbssi  qaasi 
semi-doida  appena  la  temperatura  si  inaalni ,  come  a  100.*  F, 
(  -f  30*^  20^  il.  ),  mirabilmente  adattandosi  nel  parto  qaale  so- 
stama  lobricatkte. 

Un  solo  saggio  di  materia  Itthricante,  fi  gran  patena ,  renne 
MsegglBttàto  all^anaKM ,  e  trovato  oodsistere  di 

1B,25  sqaame  d*  epitelio 
5,  76  oleina 
3, 1S  margarina 

77,67  acqua 

KX>,00 

L*Attlore  osserva  che,  teoricamente  oonsidemado  qiìanto  ri* 
guarda  I* origine  di  queste  dae  sestante,  dagli  esami  istituiti 
sembra  risulurne  pateutemente  essere  ambo  escreuoni  ;  il  me- 
ooiiio  derivando  predpaamente  dal  fegato,  la  materia  lubricante 
dalia  cute.  Egli  riferisce  i*  opinione  di  Baspaii,  che  nna  por- 
siooe  del  meconio  conslsU  di  vilU  Intestinali,  ma  assicura  aver 
egli  invano  cercato  di  vedere  alcona  delle  apparense  descritte 
da  questo  chimico. 

Fauquélm  e  Bitmm,  dalL*esame  della  materia  lubricante,  era* 
no  sUti  condetti  a  inferira  non  essere  dosa  aaa  escretione  del 
feto  y  sibbene  m  deposito  MUa  sua  saperilde  del  liquore  del- 
i*amni«)S.  Questa  opinione,  osserva  i*Aatore,  or  non  abbisogna 
di  venire  eonfiitata.  Bichat  la  rifiatò  pey  qaesU  sola  drcosUnsa 
che  giammai  si  riesce  a  trovare  Ule  deposito  sul  cordoùe  om- 
belicale, è  neUa  «operfleie  intema  dell' amnios,  e  fa  tratto  alfe 
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oviciiMione,  ch«  pare  la  pia  siwUf  derìfAM  cmo  dalb  cute  del 
IìbCo  ,  «d  4M«re  pwi  leoreùoDe  slmile  a  quella  che  saooede  dopo 
U  li«9qÌU  fa  qip(le  regioni  del  sistenu  cntaneo.  {ProcteiLiifthe 

^ri9imw  nvw^^i  4i  Tioru.0  Thompsoii,  It  P.  -»  Noo 

bayvi  ^iiTH  Mcre»H>i»0  U  Ci4  «oppressione  lodoca  coA  lapida- 
meoie  sioioaM  fpciAidiibiii  sicoome  qaella  dei  reni;  per  fortuna 
I  cm  àjk  <Q9iup|eC#  anuria  noi^  «odo  molta  frequeoti.  Morgag^ 
non  eJ^li^  O4pasjio4ie  di  esaaiiuace  «epm^qa  «oa  viltìiua  di  tale 
morboaUà.  Sir  A'#firlo  Mion^t  99»  9^9te  la  Ma  esteeiaalisa 
pr4tica9  vide  follarlo  d«e  eefvpi  di  quMU  inalaUUì  e  i  casi 
ranmaotalA  4«  «1^*1  «indici  sqqo  sentasi  ed  incompleti.  Sebbene 
i  morbi  reofkU  sìfuo  M^àli  oggidì  «indiati  con  somma  attenaione, 
pure  mislcuriosa  a(  sommo  ancor  rimane  la  rela«ioo«  fra  la  sa- 
cresioMe  otIomìs  •  !«  varie  fomiopl  del  forpo.  Nei  casi  di  aoa- 
ria,  i«dÌ9f«4effA|pie»MB  df^Ue  v|iciaslon(  f^ttcibnUa^ili,  a(  grado  di 
rapidità  9ffl  fiKWÌ«.U  veleoo  dell'aree  9QJtr«  nsf  sistema»  esistono 
discre|«iiiM  intorno  i|g(i  effetti  prodotti  dslin  sua  iotrodusione  , 
riferibili  fono  i|Ua  vurielÀ  della  indinduale  «nscetabilità»  alla 
soa  iofluenxa,  Dieilp  sUto  presepio  dc^e  nostre  oognUioui ,  è 
quiudi  prcHO  di^V* opera  il  ricoc4*^  PfO^  <^SOt  le  coi  partico- 
larità posMOO  t^odfre  i^  qwsl^  i»9do  ad  iljiustnre  1  Cenomeni 
di  tali  a^Q^ioolL 

«  Una  fHSnoff  ^elibei  delFetà  di  45  anni,  che  era  stata  per  cin- 
que anni  i|ttsc^iys  ellf.  regione  del  coloq  àn  doglie  grayi  e  irò» 
quenti  (le  quali  di^ll^  coinddeoaa  di  sepsibiUtà  accresciuta,  oou 
rutti  flatulenti  al,  premere  yicipo  ai  lati  delle  vertebM^  lopnbari,  io 
incl  navi^  ad  «tt^l^ifie  ^  ^n  polpo  in  addietro  rice?nto  si|l  dorso> 
sei  mesi  ^opQ  la  <;essaaione  dei  mestnM|Snbl  un  accesso  febbrile^ 
accompagnato  da  freddo  e  dolore ,  e  seguito  da  una  eruzione  ros- 
sa, diffusa  pel  corpo  a  chiaM<e  isolate,  intorno  alla  cui  natura 
il  medico  i|oo  p«tè.  eassrdare  uu«  decisa  opinione.  Pochi  giorni 
dopo  la  scomps^  deir  eroaioi^^  (22  geonajo)  il  dott.  Vani^ii 
trovò  ambo  le  tonsille  infiammato ,  ^  uim  di  esse  ulcerata.  Vi 
fa  di  quando  i^  qa^udv  del  vomllQ»  »#  nesauoa  doglia  né  sen- 
sibilità maggior^  4  loflib}.  Y^oim  eoipiniatrstD  V  acido  prussi- 
co, e  poscM  mostfandosi  le  escreaioni  alTioe  non  del  tutto  aor* 
mali ,  qualche  dose  di  dlomeUno  eoa  blandi  pvgpiliTfi* 
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«  Il  malessere  oontiiiusTS)  e  il  28  gcniMjo  li  seemione  orin* 
i!*!  pteviamente  illttM ,  ttovosii  esaenl  tospesa  in  modo  tale  cbe. 
Mtaiklo  messa  temma  se  ne  rinseiva  ad  ottenete  coUa  lotto- 
doilone  del  catetere.  Bstraevansl  dai  loodrf  eolie  coppelle  nore 
•ode  di  sangue ,  e  propinaTansi  Itevi  dosi  di  tintoim  di  canta* 
%idi.  Verso  sera  eoMttevansi  dhM  dramme  di  orina  toriNda*  u  31 
dopo  poéhe  dosi  di  creosoto,-  Falfo  liofemenle  seioglieTasi.  Il 
^pomilò,  cke  per  qadcbe  tempo  ere  stalo  sospeso,  tornata  in 
fecena.  La  materia  vomitata  era  sidle  prime  adda,  e  commista  a 
■meo,  inodora  posda  e  di  no  colore  grigiastro.  lUpelaansI  le 
coppette  ai  lombi ,  da  coi  cavcvansl  otto  onde  di  sangne. 

«  Al  mio  soprairvenlre  al  primo  di  febbngo,  la  padente  non  aree 
emesso  orina  dal  28  gennajoi  e  lagnavad  di  ooniH  di  vom  ito 
«he  succedevano  spontaneamente  a  intervalli  di  circa  vn'ora,  ma 
die  poteano  qnaldie  volta  eccitarsi  col  comprimere  Taddome  o  1 
lofèbi;  La  congiontlva  e  le  gnance  erano  lievemente  tinle  In  gial- 
lo; esisteva  nn  pò*  di  rossore  ed  enfiagione  alla  tonsilla  sfad- 
stra;  tumefadone  intomo  alla  mascella,  in  parte  ghiandolare,  par- 
ate edematosa;  sendUUtli  ddl'addome  e  ddla  r^one  sinistra  lom- 
bare;  Il  polso  a  80,  piuttosto  duro.  La  malata  era  peristtamente 
ìBalriNr,  né  io  potd  verificare  cbe  il  cervello  fosse  in  qualche 
modo  affetto,  eccetto  che  ella  asseriva  esseid  Citta  b  sna  vista 
piuttosto  hidislinta,  e  aver  spesse  fiate  traveduto  fantasmi  intomo 
a  lei.  Noi  ordinammo  una  mistura  di  spermaceti ,  contenente 
una  gocda  di  addo'pniMco^  da  prendersi  ogni  tre  ore,  ed  no 
empiutro  di  linseme.  il  giorno  seguente  il  vomito  era  quad  at* 
totàto ,  le  evacnaaiont  erano  meno  frequenti  e  contenevano  mi» 
toor  copb  di  muco.  Gondgliammo  nn  bagno  tepido,  Taddo  pms- 
UOo,  e  Fapplicaslone  di  due  vesdcanti  d  lombi.  La  ente  dopo 
il  bagno  d  fece  moile  :  ad  una  delle  plaghe  veniva  applicato  il 
Unimeoto  di  veratrffna,  nella  proporsione  di  no  grano  in  tre 
dràrame  di  grasso;  ma' ne  seguitava  una  sensadooe  cod  penosa, 
Ila  essere  ofaèligati  a  sostituirvi  un  linimento  di  acetato  di  morfina. 
AHe  orto  pomeridiane  l'inferma  emetteva  tre  dramme  di  orina 
torlifda  leggermente  alcalina.  Nei  susseguente  giorno  essendoci 
accertati  che  no  cauterio  ai  lombi  era  stato  tenuto  aperto  per 
ben  due  anni,  e  che  erad  essiccato  durante  l'accesso  feiibrile  , 
pnsando  come  non  fisse  Improbabile  cbe  questa  drcoslanta 


«fntoqnalélie  ftqflvflrisft-snll»  wMà  dee  faif,-af>plkMHMi 
il  nitrato  d'argento,  colla  vista  di  rìstabiUve  il  auiteno.  Vem» 
«enten.teBieéM  nm  dramna  d'«tina.!- 

«  D«^iite  h  Qolte  dd  4  lebbnjo  vanivano  tmeaté  tieonoM  di 
orina  fetente  ;  l'appetito  era  aonto,  la  faeciaimeno  tnmlda«  —  Sia* 
ibinato  le  ciaqteVSnèie  d*  orina  emesse  il  giorno  6 , .  IravavansI 
contenere  nha-  media  (JainCitìi  di  area.  Il  giorno  .susdegneùte  la- 
gnavasi  di  né  acuto  dolore- alla  ragione  della  vescica,  che  ve- 
■iva  alleggiato- coi- fomenti  di  papaveri.  Dieci  onde  d*i>tina  «an- 
gninolenta  enièltevamii  damate  la  notte,  e  qaesta  secreiiane  con-» 
UnasTa  mista  a  sangoe  siao  al  9  febbrijo.'  La  media  qnarilitè 
glenialièra  era  di  ^0  onde,  e  il  «peso  spedfioo  1013^  6no  mi  il 
Mbrajo  qaando  cessava  dal  presentarsi  fistida.  L'edema  della 
faoda  era  affatto  scomparso,  la  qaantità.  delle  orine  andava  gra- 
datamente aumentando ,  «icchè  alla  fine  del  mese  era  di  circa 
dne  boccali  in  2%  ore.  L'etto  di  mano  scompariva  il  suo  ca- 
rattere albomioose ,  edibene  il  suo  pese  spedBeo  continnasss 
ad  essere  tenne.  La  infimna  andava  guadagnando  in  fone^  e 
lotto  procedeva  frTorevolmente  eino  all'andlci  mano,  qaande 
▼enne  attaccata  dalla  grippe,  cbe  occasionava  irritazione  elle 
lafid,  tosse,  calore,  inqalelodlni ,  lingua  impaniata,  e 
L'espettorasione ,  per  due  glomi  scarsa  e  mista  a  sangue, 
seguentemente  <feoesi  abbondante,  mucosa  e  d'un  celoae  di 
docoolatta.  11 15,  l' espettoraiione  diminuiva ,  ma  le  force  mm* 
cavano  e  le  orine  contenevano  sangue.  Meli?  l'inferma  d  ^soe> 
inquieta,  il  respiro,  andò,  la  rute  calda;  amministravand  varit* 
farmachi ,  ma  tutto  invano^  sertpre  amnenlandod  l'efifusiene  nelt 
tora^  V«rso  sera  moriva y  conservando  lùsiao  'all'ultimo  inteKa  • 
l' intelligenu.  ... 

«  Àiresame  necroscopico 'trovhi Vasi  qualche  efinsione  alla  pleura 
destra  ;  il  lobo  aaediano'  del  polmone  destro  era  eparitaate  ^  H 
lebp  inferiore  deldnistre  non  epatistalo,  nw  tubercoloso^  e  ni' 
malta  estensione  saldameoAe  aderente  al  torace;  il  cuore  iacddo, 
del  resto  uornMie.  Il  rana  sinistro  piccolo  e  fladdo,  ma  la  sua 
pdvi  considerabilmente  dilatata;  il  reno  destro  allargato.  Del 
resto  questi  organi  non  presentavano  altri  cangiamenti  malte  pa- 
tenti, eccetto  cbe  il  dott  Damieiè  credane  scoprirai  un  lìeue  gkàda 
di  ulcenuneAto.  U  retto  intestiiao  non  era  distesou  e  il  cohm  era 


wSZ 

JUmio  da  qoalwMiaa  ùtàtmàouè»  •«•  Il  ctpo  «  là  ipioi  non  vm- 
BOT»  enniiwli  ».  ^« 

Il  etto  or  rioordito  è  «a  noa  mmmm  Wftifio  di  «anfiItCa  {»> 
tomnkMM  daUa  iecmionB  icnalé,  sania  ìm  leqBate  da  Sfatti  gra* 
▼iislnii  liatomi  che  la  protratta  anuria  indoce  ufailoMlito»  In 
molti  cail ,  CDae  In  qaelli  daaoritti  da  air  E.  Haifordf  dà  C  Hidl 
e  da  altri,  la  aMiio  soprarvanne  entro  i  tre  giorni  dei  prinoidl 
della  aoppresrionei  e  Prout  ooosidera  dàqne  giorni  41  ttinìle  en* 
tro  eoi  il  eoou  qoaii  iovariabUaiente  il  pretenta.  Qoaai  lald  I 
oasi  di  ifcnria  renale  cfan  ti  aateriBoe  eiseMi  protraili  pia  a  llingO| 
debbonal  riferite  o  ad  ana  illailoae  dai  aeofli,  od  airasaoàarià 
oon  qualche  deposito  cdooloso*  o  Oon  qdalche  peòaliarità  di  ami- 
tnra  anatomica.  Nel  nostro  oaao,  per  lo  apaaio  di  drea  130  oro 
non  renne  emessa  orina.  Dorante  le  saaiegnenti  48  ore  ,  nes- 
s'onda  sola  ne  Tanica  esereta»  e  la  èopia  natnrale  non  tornava 
a  presaotatsl  che  dopo  spiralo  no  awsa  dal  periodo  di  aua  ha* 
termsione;  non  ostante  latto  dò,  giaàilnai  si  vide  eonipariw 
aleno  grave  sintomo  osrehral^.  Può  tn&ttl  allegarsi  che  in  orolti 
casi,  secondo  H  gindisio  di  Wrnm^  yrnUùmiri  ed  altri,  il  flaido 
Tomilato ,  od  in  qnalnnqne  atoa  maniera  einaiso ,  abbia  conto- 
nato  area  ed  acido  nrlao ,  potendo  ìé  tal  modo  spiegarsi  eomerf: 
possa  in  qualche  grado  ovviare  la  satoranone  del  sangne  per  1*  a« 
rea  ;  nel  caso  in  diseorao  però  non  seopilVasi  alcnn  odora  orinooo- 
nelle  materie  OBaasse,  non  polemloai'  d'alim  parto  ammatlerÉ 
come  regob  generale  che  U  voaaito  m  la  diarrea  abbiano  alloB- 
tonato  o  ritardato  il  compatire  del  noma.  Noi  non  abbiasso  In- 
atti aicona  prova  eoaeManto  del  •  tnaporto  della  aeorèiioon* 
orinarla.  I  casi  addotti  da  Harwyais»  f  da  Ifymm  •  da  altri  ,  in 
aostegno  d'nna  tale  dottrina,  sono  del  tolto  incondndenH. 

Dna  dreostenaa  del  eato  prOsento,  alla  qnale  TA.  è  indUiato 
ad  attaemre  molto  impoManaa,  si  è  11  derisa  allevtonsnto  chn- 
saascga)  all'applieastoot  del  mirato  d'  «gento.  Questo  aoa  opi- 
nione intomo  alla  effieada  di  tal  fcnaainr  doa  si  basa  sanqdi^ 
cemento  sa  qaoMo  solo  assÉySo,  ato  è^oaidbramto  dall' esser* 
vasione  di  aOa  ntillth  in  molti  casi  alloghi}  to  aao  dei  qaali 
tenne  dietro  aeiMibile  miglioramento  alla  eoa  applicatione,  aoa 
ostante  l'esistenaa  di  daelK»  coom.  il  tristo  esito  ddU  mabtUa 
di  qocsta  paaieala^  coasecotlvo  ad  ana  appartato  ooavalesoeosa. 


623 

corrisponde  ad  qM  doltrin  iéiifato  dh  téémiM  OM«rvatioai, 
cioè,  che  gli  lodividol  I  focii  fwoto  alleili  da  bmM  inducentl 
orina  albamlittiaei  reatanofai  pvlicolar  modo  tOMetllbfli  411' ìb« 
fla«Diai  di  tfkàÈaàé^  •  Mima  mano  capad  di  aopania  tali  aocM 
dentali  dl«UirbÌA 

a  llelteade  da  piite  questa  eontlngetita,  il  caK>  in  dlsoane  non 
è  pe  aleiile  8oerag|$iaiittt.  Baso  ctmù^nm  la  oda  oplaioae  suiU 
eonvenienaa  ed  eflfeada  dell*  applicacene  delle  centosei  dai  cat* 
tarili  ^fci  ^pà  Itepidii  wuaa  pei^  dietrnggeM  la  aria  paca  Bdn» 
da  fi^l'esD  del  fanaedd  Interni^  eecaiftaaìl  qoelii  che,  oolk 
loto  blanda  ai^Otte  Mila  tteaibraM  mucoea  intestinale  y  tendono 
a  sostétteie  te  fo^te  generali^  e  agiioonio  in  lai  modo  aimpetioa*- 
mente  sol  reni.  NègK  attaeehi  acntl  di  iaeaifa,  dipeàdenti  dalla 
inflaeiHliadone  di  alhibo  i  téieAy  la-  ssngmlgna  riasdtii  molto  cfli* 
cace.  Nel  piii  dei  cast  eroeiei^  MOa  Maodati  e  ftMwe,  i  canter 
rii  rinsdralino  ntlliaslnli.  fa  fatti  I  tasi,  i  bagni  tepidi  e  I  deauil^ 
oenti  sono  appròprlillIsfliiÉl.  Resteranno  però  aenpae  molte  dr« 
eosunae  in  eoi  le  risorse  della  taedldoa  non  sammo  di  alena 
proOtfcoi  e  noi  dobblalÉo  In  cfiBSl»  eaao  coheenire  eon  Htbep*' 
den^  Il  qoale  trattando  di  «piesta  inalettia  serifOTB:  «  Non  cat 
dlssifflgkndnm,  lioet  pand  <)alèstt  bis  anftirda  tisi  foerint  sen- 
Tarì,  alios  Umen  iis  omnibof  frnsun  vios  èsse  ».  {Lorna,  m&L 
Qaxetu;  lùnaùfy^  4844). 
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RoUumMPuufoùi  ifeann  <lbe  a»egsnpei  gai  dbsi»ofir  il  tajgflb 
enareoj  dti  dotu  WH.  BewtM,  mttdàoù  m  Mttutìami,  (Mo^  —  Nel 
1890  11  dottor  S$»p tenne  dilaniato  ad  eiriMeSe  la  algnemS^i 
di  drca20anfcil,  nel  sno  felevo  fvavogltoillipatinfenlva  campii* 
eoi  fbreepa.  Sospettando  defomM  nelUr  peKi  ^  aèao  ne  Institnl 
Tesarne,  e  *  Irofb  il  diametro  anMf^poaMlHOMriitrettoiotal^gmdo 
da  toglier  qnalmn|ne  possibilltli  di  lasd«r  libmo  il  eorao  od 
nn  bambino  Tito  die Aisae  del  Votame  oidinarioa»  ««-Nel  1832 
egli  assida  di  ttttovo  la  donna,  e  ifnsd  eom  qnaldM  diffloelià  é 
lib«rarfai  eoi  feteep»  di  en  ftto  mori»»  e  pieoaHsiAMO!  %n  emme 
plh  «tcttfsto  deRa  pdiri  tH  Instltnlto^  n  trofafasl  dM  II  4U4 
metro  m<;fo-pvbioD  aHo  stretto  snperforè  niistifata  meno  di  dné 
pollid.  ^  Nd  1833  il  dott.  SMif  en  èMaMalo  pef*  la  tersa  voltr 
ad  asslsieie  qoesta  disgri|fiata  la   traTaglio;  essa  lo  ^ntté^ 
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d*  esscvela  tratàglia  già  da  nkàBt  atei  e  tome  dinante  la  tana 
o  quarta  doglia  aitasse  disfinlamante  aentlto  romperkti  qoalche 
eaaa.  Da  taia  ralatioiie  il  chinurgo  toapettò  di  raltiua  deii^mar 
w$'iiilioda«e  immadiatamente  la  saa«iai|Oy  e  cmU  soopiìre 
una  feisiini  nella  parete  anteriore  di  qneli'oig^nOy  vicino  alla 
sua  WÈìÙLé  Essendo  la  presentasione  pel  verticey  reputa  opportnno 
di  institnire  il  rivolglboMnlOy  onde  oasi  UbeasM  il  ieUi.pei.  piedi^ 
Onesti  erano  portati  aU'inbasao,  ed.il  tronco  era  liberato;  nu) 
per  qnanto*  si  sforaafse,  non  si  riosciTa  qiai  a  ivolgen  il  capo» 
«  Iktpo  tre  «re  di  laica,  io  mi  trovai  inafailea  limolare  la  tetta 
incnneata  nello  stretto  superiore.  Abbandonando  .4>goi  losinga 
di  rinscife  eoa  qaesti  socootai ,  e4  essendomi  accertato  della 
oMMte  del  fistoi  io  separai  il  capo  dal  tronco |  nella  v^ga  spe- 
ranaa  di  rinsdre  ad  ottener  un  miglior  diametro  del  capo,  op- 
pofe  applicando  nn  dito  al  mentos,  essere  abile  ad  adoperare  .nna 
fona  piìi  eftcacei  ma  tutto  fa  vano  ■•  Dopo  inutili  tentativi  di 
estraiié  il  cspo  con  un  perioratorei  il  dottor  EiUp  propose  ^ 
compiè  il  taglio  dell'addome:  trovb.nna. piccola  iesswa  nell'u- 
t«ro,\cbe  allargò  all'estensione  di  S  in  6  poilid  y  e  per  questa 
via  esCaasè  il  capo*  La  placenta  veniva  espulsa  pelle  vie  naiu- 
tali  ;  '  b  ferita  dell'addome  chindmsi  nei  soliti.  modi|  e  la  donna 
ih  J»reve  Oempo  ristabilivasi. 

Nel  1835,  U  signora  S.,  trovavasi.di  bel  nuovo. ndUe  doglia 
di  parto,  e  il  dottor  Enep  era  cbiamato  in  consulta  col  dottor 
Tokrtóiu  All'esame  peUa  vagina,  esri  trovarono  la  piesenta- 
kiena  pel  braecio,  eil  leto  già  .morto;  ricorrevasi  all' operaiione 
ceiBMa,  semai  tentw  di  bbemre  la  donna  cpn  altro  nMtodOb 
Questa  openaione  riusciva  ftliee<4ome  l'altm;  un  fèto  motto  v»: 
niva.  estndlo  dalla  lerita,  e  la  donna  ritornava  presto  in  salate.. 

Nel  1638,  U  dottor  iMercmn  era  cbiamato  a  visitare  la  si- 
gnora S^  di  nuovo  in  travaglio  di  parto.  «  Allorché  giunsi  alla  casa« 
egli  dice,  trovai  cbe  essa  avea  dato  alla  luce  due  sani  e  robusti 
bambini  ;  il  loro  grosso  volume,  la  forma  globulare  dei  loro  mpi 
non  mi  diedero  campo  a  dubitare  che  la  madre^  non  alesse  una 
pelvi  discretamente  ampia.  Estrasri  la  placenta,  e  mi,  accertai  che 
la  pelvi  non  era  per  niente  difettosa,  come  era  sUto  asserito.  Fa- 
cendo della  mia  mano  un  pelvimeiro,  la  introdussi,  e  applicato  il 
suo  orlo  ubMre  sopra  la  projeaioiie  del  sacro,  trovai  cbe  U  sua  faccia 
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radiate  a  malapena  loceava  Tomo  p«be:  il  cHametre  saero  pubico 
onisoriva  '^^^  circa  tre  pollici  e  moau  ». 

Nel  1^1  ,  il  dottor  Pnston  era  chiamato  con  altri  due  me- 
dici a  visitare  la  signoia  S.  11  travaglio  era  cominciato  già  da  18 
crei  e  la  levatrioe  avea  trovalo  die  il  feto  presentava  il  vertice. 
L' stero  agiva  eon  soomm  energia ,  quando  a  nn  tratto  la  donna 
esclaasava  e  qualche  cosa  si  è  rotto  ».  Ne  segai  va  considerevole 
emorragia  I  con  vomiti  e  sincope;  le  coutrasioni  aterine  cessa- 
rono. Esplorata  palla  vagina,  trovavansi  coaguli  di  sangae,  ma 
il  capo  dei  feto  non  si  potea  toccar  col  dito.  Questi  dati  insieme 
eoo  qnelM  fornati  da  un  esame  esterno  deiraddoroe,  fecero  palese 
ohe  l'utero  erasi  rotto,  e  che  il  feto  era  sfuggito  in  tutto  o  in 
parte  nella  cavità  addominale.  U  dottor  Preston  propose  di  ten- 
tardi  ilberav  la  donna  coir  intcodurre  la  mano,  cercarvi  i  piedi, 
nella  vista  di  ritirare  il  bimbo  pella  fessura  uterina,  e  finir  cosi 
il  parto  pelle  vie  naturali  ;  ma  i  suoi  col  leghi,  considerando  la 
dònna  eome  agoniasanCe,  preferirono  quel  modo  di  liberaaione 
che  ponease  oMng  iU;  pericolo  i  giorni  deirioCante,  se  per  caso 
«nuora  vivesse,  e  qnindi  insistettero  nel  ricorrere  al  taglio  ad- 
dominalek  Osservando  che  una  incisione  degli  integumenti  ad- 
dominali pella  vecchia  cicatrice  non  sarebbe  stata  seguita  né  da 
dolore  né  da  emorragia,  stante  la  sua  imperfetta  adesione  ed  or» 
ganlssatione ,  il  dottor  Avslou  ammise  la  convenienza  del  me* 
lodo,  nella  oerteua  eiiandio  che  nessun  modo  di  liberazione 
avrebbe  salvata  la  donna.  Compita  l'operazione, rinvennero  il  bam- 
bino mnrto,  e  passato  quasi  intieramente  nella  cavità  addominale, 
l'utero  essendosi  spaccato  quasi  per  tutta  T  estensione  del  primo 
taglio.,  Dopo  levato  il  bimbo  e  le  seconde,  la  donna  parve  quasi 
rivivere,  ma  la  eoa  ultima  ora  era  suonata^  e  il  giorno  appresso 
spirava.  Pria  di  iasdar  la  pasiente,  il  dottor  Carey  volle  accer- 
tarsi delle  esatte  dimensioni  della  pelvi;  egli  verificò  che  i  dia- 
metri transverio  e  coojugato   erano  giusti,  ma  che  la  sua  pro- 
fondità poeteriormente  era  minore  della  consueta. 

Ognuno  coBSprenderà  come  gli  ostetrici  che  visitarono  la  si» 
gnoraS.,  siano  atati  ben  poco  concordi  nel  giudicare  i  diametri 
della  sna  pelvi.  Il  dottor  Sttep  assicurava  essere  Uli  le  sue  di- 
mensioni «  da  togliere  la  possibilità  di  dare  alla  lu<^e  un  figlio 
▼ivo  dcU'oidinario  volume  »f  «  essere  il  diametro  sacro-pubico  al 

Annali.  roL  CXUl.  M) 


626 

di  9ott«  dei  dae  poIUd  »  ;  ed  eni  sa  qaerto  fiodiiio  della  eoe»' 
dizione  della  pelfi  che  erano  (ondate  la  amfcuienie  del  rivol- 
gimento  e  della  decapitatione  dell'  infante,  la  oooiecotlva  seiJone 
del  ventre  onde  liberare  la  teala  nel  terao  travaglio,  e  infine 
1*  immediato  ricorrere  ali*  operaaione  cesarea  ami  travare  la  pre- 
seotatione  del  braccio  e  il  feto  morto,  nel  qnarto  travaglio.  i?<r- 
hertton  e  Cure/  dichiararono  1  diametri  delia  pelvi  esser  di  media 
ampiesaa,  e  misarare  il  diametro  sacra-^nbico  allo  stretto  sope» 
riore  almeno  tre  pollici  e  mesto.  Sensa  sofisticare  sai  nnmero 
e  snlla  credibilità  dei  testimoni,  noi  opiniamo  che  la  droostanaa 
del  parto  dei  gemelli,  unita  alla  facilità  colla  qoele  Eiigp  svolse 
e  liberò  il  tronco  e  le  estremità  del  bimbo  decapitatO|  stabilisca- 
no la  verità  della  dichiarasioue  di  BobtrUim  e  Cartsy  così  pa- 
tentemente, come  se  I  pelvimetri  di  Coutaufy  o  Bamtklut^§m  die- 
serò stati  applicati. 

Ammettendo  però  che  fosse  ootretto  il  gindialo  del  dottor  Sa- 
up  intorno  al  diametri  della  pelvi,  non  paro  una  strana  prntiiBn 
quella  di  cercare  di  estrarre  un  feto  pei  piedi  eoa  mia- pelvi  il 
cai  diametro  sacro-pdiico  allo  stretto  snperion  mitnrava  meun 
di  doe  pollici?  È  «n  abile  ostetrico  colni  che  si  applica  eom 
ìuue  U  forte  per  ut  ore  ad  estrarre  il  diametro  oMSsibio  di  mm 
testa  fetale  (occipito  mentale,  dnqne  jpollici)  de  nna  apertnin  aaa> 
pia  meno  di  dae?  Il  separare  poi  il  capo  del  tronco  nella  vaga 
tperansa  di  rinsdre  ad  ottenera  nn  diametro  ndgliere  coU'infie- 
car  nn  dito  nel  mento  o  coll*applicaro  nna  forte  maggiote,  non 
è  nn  metodo  che  abbia  mai  trovato  fiivore  agli  occhi  delle  pia 
celebri  autorità  ostetriche.  Il  dott.  Dtiweu  nel  sno  «  Sistema  d'O»- 
tetrida  »  (Sjstem  of  Mldwiferjyp.  580)  scrive  e  «Qnali  rimproveri 
meriterebbe  quel  pratico  il  quale,  dopo  aver  deeapitato  il  bembinO| 
trovasse  impossibile  T  estrarlo,  e  quindi,  per  eompiera  il  parlo» 
dovesse  sottoporre  la  disgratiala  donne  alla  operaaione  oeearea  »  ? 
Se  egli  è  diffidle  per  noi  il  convenire  nella  neosssità  di  evcr 
ricorso  ad  nna  operasione  cosi  grave  come  la  cesaree,  nel  terao 
travaglio  delia  signora  S.,  egli  non  ne  sembra  fimle  il  trovare 
Talide  ragioni  per  comprovare  la  necessità  di  aver  avuto  lieorso 
ed  essa  dì  bel  nuovo  nel  suo  quarto  travaglio.  Egli  sarebbe  un 
dubitare  del  discernimento  del  lettore  nei  supporlo  si  dappoc 
da  non  convenire,  che  neirassistere  al  terso  e  quarto  travaglio 
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d^fla  fi|pnoNi  S.»  farono  obblUte  qnelle  regole  che  ▼ennero  ìq- 
•ino  ad  ora  renate  ^ome  sacre  da  qaalnnqne  scrittore  di  osie- 
tricia.  (M',  dall'  «  American  Journal  of  M^cal  ScUfice  w). 


Sul  pneumo»totace.  Satfgio  kuo  (in  /M/ttf)  aUa  Società  Mediet^ 
tie/VO.< pitale  di  Guy  a  Lon'tra  dai  doti*  H.IL  Hoghbs,  madien 
di  ifuelCoipitale*  ^L^ Autore  dopo  aver  a  lungo  discorso  Intorno 
alle  opinioni  dei  varii  scritturi  sa  questa  malattia,  dopo  averne 
desoritte  le  caose,  i  sintomi,  i  segni  fisici ,  dopo  afere  esposte 
*lcane  idee  sai  metodo  pia  acconcio  di  cara,  e  tatto  confortato 
con  molti  casi  pratici,  concbiade  il  sao  lavoro  con  alcani  corol* 
lari  die  d  sembiaoo  degnissimi  di  attenuone: 

1.*  Il  pneomo- torace  spesso  non  è  così  prontamente  fatale 
come  venne  sostenato,  massime  dai  patologi  francesi. 

2.^  La  decomposisione  dei  flaidi  affasi  darante  la  vita ,  e  le 
èMilatloni  gaaose  delta  pleara  sono  caase,  a  dir  poco,  dubbie  di 
pneamo-torace. 

S.*  Il  pnearao-iorace  non  paò  aver  origine  da  altre^  caose  che 
da  ana  comanlcaaione  delle  pleara  coli' aria  estema. 

4.*  Le  caose  pia  frequenti  di  tale  malattia  sono  la  tisi,  l'em- 
piema, la  gangrena  dei  polmoni,  neil'  ordine  eoi  quale  veugund 
qui  esposte.  Indipendentemente  da  violenta  esterna,  il  pneumo- 
torace da  altre  cause-  è  sommamente  raro. 

5.^11  pneamo-torace  come  una  conseguensa  della  tisi,  succede 
con  ana  caverna  moltii  piccola,  o  senta  che  caverna  alcuna  esi- 
sta nel  polmoni. 

è.^  Secando  I  dati  insino  ad  ora  raccolti,  Il  pnenmo-torace  è 
di  molto  pia  frequente  nei  maschi  che  nelle  donne  ;  più  nel  lato 
destro  del  petto  che  nel  sinistro. 

7.*  Né  Otta  grave  dispnea  né  una  grande  prostratione  di  fona 
sogliono  acGonpagnare  necessariamente  11  sopray venire  del  pnen* 
mo  torace. 

S.*  U  pneonotoraoe  non  Mole  Inhlarsl  eoiraceompagnaniento 
di  sintomi  tali  pei  qaall  11  periodo  del  male  possa  positivamente 
venire  determinato. 

9.^  Il  suono  timpanitloo  alla  pereassione,  e  rassenta  della  ro- 
splratìooe  non  sono  segni  patognononlGi  del  pneomo- torace,  mo- 
strandosi tali  segni  fisici  anche  senta  pneomo-torace ,  ed  esi- 
stendo questo  anche  senta  il  loro  accompagnamento. 
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10.^  ConwwmflDte  il  pii«Bmo*toraee  è  fiMlInMnie  ikongMftik 
eoi  Mgni  fisici  ;  ma  anco  col  loro  qato,  la  dìsgnMl  lietoe  non 
rade  volte  difficile*  e  incerta.  • 

11.^  L'assensa  dei  sintomi  che  al  solito  si  pittentano  sai 
primordii  del  pnenmo-tovaoe,  e  del  segni  flsid  che  genenilttMnte 
l'accompagnano»  dipende  con  tatte  prabahllità  o  dalla  pretense 
di  considerabile  quantità  d*aria  nei  polmoni ,  o  de  estese  ade- 
sioni plenritiehe,  o  da  amendne  le  censo  combinate. 

1 2.^  Qoanto  maggiore  è  la  copia  d' aria  nei  polmoni,  e  qnenlo 
più  estese  le  adesioni  dal  iato  afietto,  tanto  meno  sono  patenti 
i  sintomi  deir accesso,  e  tanto  meno  camttetistici  i  segni  fistel 
delia  malattia.  < 

;  13*^L*aamento  di  volume  del  costato,  lo  spostamento  del  cnò- 
re,  la  protrusione  del  fegato  tooo  sono  necessarie  coocomitanse 
del  pneomo-torace. 

14.®  Tali  sintomi,  quando  presenti,  dipendono  probabllmenle 
o  dall'essere  l'apertura  della  pleura  di  piccolo  calibro,  o  dal 
trovarsi  desse  ovatta,  o  da  una  eflasione  di  fluido;  non'  pre- 
sentandosi pel  consueto  nei  semplici  pnenmoTloincI ,  quando 
r  apertura  sia  larga  o  libera  de  pamele  occlusione  »  o  qneado 
l' effusione  fluida  non  sia  considerabile. 

15.®  L'operaslone  della  paracentesi  non  dee  ansi  venir  racoo- 
mandata  in  tale  morbosità,  eccetto  che  allo  scopo  di  togliere  l 
ahitomi  urgenti  provenienti  dalla  aocumulaaioné  di  gss,  o  per 
rimuovere  l' effusione  fluida  che  l'accompagnasse. 

.16.^  Il  trattamento  generale  del  pneomOi4onioe  è  d'uopo  che 
si  fondi  sui  sintomi  presentati  daf  caso  individuale  ;  ma,  in  ogni 
caso,  e  sotto  tutte  le  circosUnse,  la  «piiete perfetta  saia  eeqipM 
seguita  da  sommo  giovamento. .  r    . 

17.".  Egli  .è  proj^ile  che  il  sc^mvvenire  del  pncumo^t^reoe  in 
molti  <^8i  di  ti^  avantaita  sia^  stato  susseguito  da^un  prolnoKe- 
mento  della  vita. 

•  18.®  Non  vi  4onp  valide  ridoni  por  credere! eh«iil  pnenoso* 
torace  non  sia  suscettibile  di  cuioi  e; che  sii^.quipdi:neeesssria- 
mente  incurabile,  (/ui). 


STAFtoui^  chirurgo  primario  dcW-Osifedak  di  Sl  Maiy-kbotiefece, 


—  If'Mte  di  gnarire  te  ferite  e  le  lesioni  esterne  chiamasi  ehi- 
ntugia^  mentre  II  trattouHulo  delle  melattie  interne  è  distinto 
col  nome  di  meéUema»  Me  qnentoDqne  sia  stata  instituita  fra 
loro,  ona  artificiale  dislinsione,  nella  vista  di  dividere  gli  affici! 
del  medico  e  del  chimrgo,  pare  dai  latti  che  tanto  l'una  quanto 
l'altre  presentano  esse  possono  considerarsi  qaast  indivisibili. 
Per  esemplo,  quando  succede  una  lesione  qualunque,  siccome 
una  ferita  nelle  parti  molli ,  una  frattura  di  un  arto,  ì'  introdu- 
aione  di  una  sostante  velenosa  nel  sistema,  noi  vediamo  svi<* 
lapparsi  febbre  e  dolore,  offrirsi  un  polso  freqnente,  una  lingua 
secca  e  impaniata,  irrequietudine,  mancanza  di  sonno,  delirio, 
sincope,  morte.  Lo  stesso,  stessasi  mo,  accadde  nelle  malattie  in- 
teme.  Sopraggiunge  ad  una  persona  qualche  fnfiammaaione  del 
poinaonl,  delle  intestina,  di  qualunque  altro  viscere,  tosto  insor- 
geranno febbre,  inquietudine,  veglia,  delirio,  lipoUmie,  e  infine 
la  morte.  Gli  atasai  sintomi  occorrendo  in  entrambi,  la  divisione 
rlaalterebbe  affatto  artificiale  ;  essendo  però  dovere  del  chi- 
miigo  di  trattare  delle  malattie  locali ,  io  mi  limiterò  a  questo 
sabbietto. 

Pria  di  inoltrarmi,  è  meglio  che  mi  spieghi  intorno  alla  pa- 
role trn'fasione.  L'irritaaione  può  renir  prodotta  in  due  modi: 
generale,  come  vediamo  nelle  febbri  tifoidee ,  ecc.  ;  locale,  sic- 
come quella  prodotta  dalla  formattone  di  un  ascesso,  da  una 
operaaione,  dalla  frattura  di  un  membro,  ecc.  Quando  Tirritaaione 
è  generale ,  come  nelle  febbre  tifoidea,  noi  non  vi  possiamo  sco- 
prire causa  alcuna*  apparente;  nulla  vi  si  travede,  e  qaanto  noi 
conosciamo  ai  è  che  l'individuo  ha  la  febbre,  coi  sintomi  che 
la  seguitano.  «Ha  quando  I'  irritazione  del  sistema  è  cagionata 
da  una  ferita, da  un  ascesso,  frattura,  operazione,  noi  ne  scor- 
giamo la  ragione;  una  di  ooteste  cause  Tbanno  originata;  i  sin- 
tomi sono  gli  stessi,  e  io  stesso  efletto  è  quindi  prodotto. 

Sonovi  due  sorta  di  irritazione  locale  :  T  una  quella  che  af- 
fetta l'intiera  persona,  l'altra  che  interessa  solo  una  parte.  Un 
individuo  riceve  un  colpo  sulla  testa,  o  decumbe  per  frattura  com- 
plicata: quali  »e>  saranno  le  conseguenze?  Sulle  prime  si  offrirà 
uno  atato  generale  di  collapeo  e  di  depressione,  ma  appena  l'e- 
nergia nervosa  torna  a  riaversi,  appena  il  circolo  piglia  energia 
(che  è  a  dire  appena  saceede  la  reazione),  la  fèbbre  sopraggiongei 
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ir  ^bo  è  «ficttlcNlo,  harvi  sete,  cote  taUa  e  wteem^  delirio,  ed 
altri  liatomi  cenoomiteBti*  Jbermthjr  ie  chiana  /iMiv  .ehimtr' 
gicdy  sargieal  fisver,  ed  io  non  ciede  posta  offitìrtene  ona  migliore 
definiiione,  dovendasi  per  tau  iateodcnre  une  febbre  oocaaio- 
nata  da  lesioni,  de  fonnesione  di  pas,  de  malattie  di  nna  ar- 
ticoiaùone,  eoe  Gli  esccssl  orinarii  offrono  noe  dùera  iUnstfe- 
sione  di  Ule  malattia.  Un  individeo  affetto  da  strinpinenti  rien 
preso  da  nn  ascesso  orinario ,  il  qaale  sulle  prime  non  è  sco- 
perto. Esso  ila  Ui  febbre  che  prende  il  carattere  tifoideo,  e  vien 
tntuto  come  infermo  di  tifo.  Ne  ha  iufalti  tuta  i  sintomi  i  ce- 
lora  della  ente,  polso  vivo,  Ifngaa  arida  e  loiiginosa,  leccia  an- 
sia ed  abattata,  somma  eroaciatione,  delirio,  ed  no  esanrimeato 
che  minaccia  la  morte.  Infine -si  scopre  esistere  nn  ascesso  ori* 
nario;  vien  aperto;  ne  escono  pos  e  putrida  orina}  i  sìntomi  e 
poco  a  poco  svaniscono,  e  l'infermo  gnaiisce.  Ciescnoo  avrà  visto 
molti  è  molti  di  simili  casi  :  è  dovere  qnindi  del  medico,  siccome 
del  chirurgo,  Tosservare,  quando  vi  è  febbre,  se  vi  ossia  qnaldie 
locale  lesione  che  la  prodoca.  Io  potrei  rammentare  molti  esempi 
di  irrita»ione  locale  prodncente  gli  stessi  sintomi  delb  febl>re 
tifoidea,  ma  bastino  qupsti  due.  Un  medico  dello  victnamo  di 
Londra  era  preso  da  febkire  irritativa,  che  assunse  dopo  l>revo 
tempo  i  caratteri  tutti  del  tiio.  Tutti  io  considemveno  affetto 
da  questa  malattia,  finché  venne  visitato  da  sir  A.  Cooper,  Quo  • 
sti,  appena  entrato  in  camera  e  guardato  in  volto  l'infermoi 
chiese  ;  Vi  è  forse  un  ascesso  ?  «  Per  niente  affatto,  sir  Asthj  » 
gli  venne  risposto.  «  Eppure  io  ne  dubito  forte,  soggiunse  il  sommo 
chirurgo;  lasciate  che  esamini  io  »•  Osservò  infatti,  e  trovò  une 
vasta  raccolta  di  marcia  in  nn  fianco,  che,  strano  a  dirsi ,  aveu 
dato  nessun  incomodo  al  paiiente.  Essa  veniva  aperta  ,  la  leb- 
bre cedeva,  e  Tammalato  dopo  poco  tempo  usHva  dal  letto,  io 
rammento  un  altro  caso  dello  slesso  genere.  Un  chirurgo  men- 
tre sparava  un  cadavere  si  punse  un  dito.  Nella  sera  stessa 
susseguirono  alla  ferita  infiammaaione  e  gonfiore.  Formaronei 
raccolte  purulenti  in  vari!  punti  del  braccip ,  e  ne  gemeva  ma- 
teria ;  formavftsi  nn  ascesso  ali'  ascella  che  veuiva  aperto.  Goa« 
tinnara  la  febbre  irritativa,  ^  rambascb,  Tesaurimento  pMiftale 
lasciavano  sospetUre  esiti  più  funesti.  Egli  lamentavasi  di  quel* 
che  dolore  al  costato  destro  ;  trevedevasi   nna  eeita  pienewa  o 
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taifioiie  in  molti  panti,  eoo  nn  capo  rossore  della  ente,  seb- 
bene non  si  riosdsse  e  scoprire  flattnsùone  di  sorta.  I  sintomi 
erano  così  allanaanfi  che  in  consalto  di  molti  chimrgbi  era 
conTenato  di  institoire  an'  incisione  alla  parte  affetta.  Essa  era 
fatta,  e  sebbene  all'  istante  non  ascisse  nemmeno  una  stilla  di 
merda,  pare  fommo  era  Faikggiamento  cbe  ne  segaitava.  Dopo 
nn  giorno  o  doe  la  marcia  oolaYà  prolosamente  dalla  ferita,  e 
il  pallente,  presi  alcani  tonici,  siocome  cbina^  eoe,  uniti  ad  ona 
dieta  generosa,  presto  rienperavasi. 

E  per  scendere  a  trattare  piìi  particolarmente  della  fèbbri  cAi- 
rufificmf  farò  osserrare  come  tosto  cbe  nn  indifidao  incontri  qual- 
che lesione,  egli  abbia  a  superare  dae  stadli,  e  la  prima  scossa,  e 
le  consegaenKe.La  prime  scossa  (shodc)  cagiona  sempre  un  col* 
lapso,  il  quale  talfolta  riesce  sì  grave  da  non  segai tame  alcnna 
retnione,  e  quindi  venirne  la  morte.  Nel  eollapso  il  polso  è  appena 
percettibile^  havvi  nna  freddesta  marmorea  di  tutta  la  persona,  e 
un  esurì mento,  immagine  delia  morte.  La  seconda  eonseguensu  è  la 
febbre  irritatìTa,  simpatica,  dUmv^giìce^  Lo  stadio  del  colUpso  è 
passato,  il  polso  comincia  ad  alaarsi;  iiavriinquietadine^ calore  della 
cote,  sete,  febbre,  ecc.  Questi  sintomi  vanno  aumentando ,  so- 
praggi ange  il  delirio,  e  1  sintomi  tifoidei.  Riferirò  un  esempio; 
né  potrei  far  di  meglio,  che  citare  un  caso  di  frattura  compli- 
cata. Un  individao  in  perfetta  salute  cade  da  cavallo,  o  precipite 
da  nn  palco  in  modo  da  rompersi  un  arto.  Sulle  prime  egli  k 
quasi  senta  polso,  freddo,  esausto;  offre  insomma  lo  stadio  di 
eollapso.  A  poco  a  poco  comincia  a  riaversi  da  questo  statOy  il 
polso  si  fa  più  forte;  tanto  il  sistema  sanguigno  che  il  nervoso 
vengono  turbati.  L' infermo  giace  assopito,  ma  non  dorme; 
slMiza,  ed  è  agitato  appena  si  sveglia.  Le  orine  sono  scarse  e 
colorate,  l'appetito  è  scomparso;  l'alvo  è  stretto.  Tale  stato  di 
cose  seguita  per  tre,  quattro  o  più  giorni,  finché  o  cominciano 
le  cose  a  volgersi  in  bene,  o  pare  minacciarsi  nn  termine  le- 
tale. Quando  succedono  Sintomi  fevorevoli,  il  pus  offre  un  buon 
aspetto,  e  1  dolori  cominciano  &  calmarsi  ;  la  febbre  a  grado  a 
grado  diminuisce,  la  frequensa  e  la  fona  del  polso  fannosi  mi* 
tiori;  le  secreaioni  modificano  il  loro  carattere  e  prendono  un 
aspetto  migliore.  Dàminuisce  i*  ansietà,  i'  eccitamento  nervoso  e 
il  eircoio  tornano  pia  tranquilli  {  ^itU  i  eiulomi  allannanti  sva- 
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nisrono.  Oaatido  invece  le  cose  si  volgono  aUa  peggio,  U  feb- 
bre conrinoa  e  assome  an  aspetto  tifoideo,  la  lerita  si  fa  secca 
e  prende  un  calore  fosco,  poca  o  uiuua  mttcrU  ne  geme.  An- 
clie  le  esiremilà  delle  ossa,  se  si  riesce  a  vederlie,  si  scorgono 
aride;  il  complesso  poi  offre  un  carattere  maligno,  disposto  a  mor- 
tiCcaziohe,  Cd  esalante  an  odore  disgustoso.  U  polso  si  fa  ra- 
pido, la  taccia  prende  U  tinU  rosea  del  tisico,  e  intomo  alU 
ferita  va  dilondendosi  un  rossore  risipelacea  I  sintomi  nell'ul- 
timo  stadio  assumono  H  carattere  tifoideo  ;  la  Ungoa  è  secca  e 
fttlfgiuosa,  aspra  al  Ulto;  il  polso  vivace,  piccolo,  irriUbile; 
V  infermo  delira  qaasi  continoament»,  e  sa  oggetti  connessi  alle 
sue  abituali  occapaòoni  ;  il  delirio  è  il  più  deUe  volte  maUn- 
coiiic-o,  talvolta  però  gajo ,  e  U  paaienle  sembra  perfettamente 
traiiquillo.  La  morte  allora  è  vicina,  lasdaodo  questi  tintomi 
b^n  poca  speranza  di  rìcapera. 

Nella  molte  caosaU  da  irritasione  locale,  sensa  alcan  dubbio 
il  cervello  soffre  molte  alteraùooi  di  stmttara;  trovasi  siero  nei 
ventricoli  che  produce  compressione;  ammoUimento  generale  o 
limitato  a  (|nalcbe  ponto;  defidenta  di  sangue. a  quest'organo. 

Quando  parti  vitali  sono  ferite,  immenso  è  il  distaibo  oosti- 
tuziouate.  Somma  è  l'ansietà  e  rabbattimento  del  volto  ^  il  polso, 
quantunque  celere,  non  è  più  forte  del  normale  ;  non  di  rado 
è  più  piccolo,  ma  duro,  elevandosi  però  appena  si  cava  sangue. 
Qaando  [>er  esempio  una  poniooe  d'intestino  ò  iucarcerata,  pre- 
sto succede  riofiaramasione  del  peritoneo;  somma  è  la  sensibi- 
lità e  il  dolore  dciraddome;  faccia  stravolta;  costante. è  il  vo- 
mito;  vivo,  duro  il  polso  ;  lébbre  ,  ed  a  meno  cbe  non  venga 
itistituUa  r  o{ierazione ,  la  mortificasione  e  la  morte  presto  ne 
seguono. 

Se  ralTe^ìoue  locale  oonUnna  per  molto  tempo  sempre  accom- 
pagnata lU  febbre,  dessa  può  allora  cbiamarsi  cronieaj  il  die 
torna  a  dire,  cbe  sebbene  il  primo  stadio  aia  trascorso,  e  la  vio- 
lenza della  febbre  siasi  mitigata,  questa  tuttavia  continua,  sem- 
p<e  niat; tenuta  dalla  locale  malattia.  On  ascesso  lombare  ne  por- 
ge uu  ottimo  esempio.  Qui  noi  vediamo  la  febbre  sorgere  dalla 
jornnzio'ic  «lei  pus  ;  la  pelle  è  calda  e  secca  ;  il  polso  al  som- 
mo ra|)ido  ,  sete ,  lingua  impaniata ,  fisonomta  scomposta ,  ecc. 
Alia  fi  uè  uu  ascesso  si  fa  strada  pei  lombi,  per  la  eomai  o  al- 
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trore  t  vteiM  aperto  »  e  la  Tiolensa  della  lebbre  si  calma  ;  ma 
CS90  aasame  un  andamento  cronico,  sempre  oonttonando  la  se* 
cresioneporolenU:  ohe  se  TafiiBslone  delle  vertebre  è  gravane 
cede  al  trattamento  ^  sopragginnge  la  febbre  •dea. 
'  Questa  può  venire  considerata  il  terM>  stadio  àijkbbn  chùur* 
gieo.  Essa  ooapare  tosto  che  la  malattia  abbia  continuato  pev 
ano  spasio  di  tempo  oonsiderabiiey  e  in  genere  quando  il  caso 
si  fii  disperato,  lo  non  intendo  dire  per  questo  che  nessuno  si 
possa  rìstabiUre  appena  sia  comparsa  la  febbre  etica  ;  io  vidi  in 
molti  chsi  riitahilirsi  l' individuo  anche  4opo  !cbe  tal  esito  era 
eompaito.  Questa  febbre  ha  i  suol  parossismi ,  e  in  genere  si 
esacerlM  la  sera,  essendo  più  mite  durante  la  giornata.  Eseguita 
da  soffusione  delle  goandei  da  polso  celere,  da  calore  della  cute, 
da  sete  i  il  volto  e  gli  occhi  si  fiinno  brillanti,  sintomo  in  genere 
precursore  della  morte.  Finito  questo  stadio  della  febbre ,  so- 
praggiuugono  profusi  sudori  notturni,  e  apparente  raiglionvmento 
diurno.  Noi  vediamo  oomparire  la.  febbre  etica  in  malattie  a 
lungo  protratte,  come  in  afieiioni  deH'artiQolaxione  della  coscia, 
delle  vertebre,  negli  ascessi  cronici,  dove  somma  sia  stata  la  se* 
cresione  purolenta,  neil^  malattie  delle  ossa,  nelle,  affetioni  scro- 
folose, morbi  tutti  di  lunga  durata,  nelle  ferite  che  interessano 
qualche,  organo  vitale,  eoe 

Esistono  però  molte  varietà  della  lebbre  irritativa.  Per  esem* 
pio,  se  un  individuo  riceve  qualche  lesione ,  non  è  strana  cosa 
che  gli  si  risvegli  qualche  vecclùa  malattia  cui  andò  soggetto; 
talvolta  lina  risipoia  ^  tal  altra  un  reuma ,  la  gotta,  lo  ho  visti 
molti  casi  nei  quali  erano  state  eseguite  amputazioni  in  persone 
che  aveauo  sofferto  di  risipoia,  e  nei  quali  questa  era  ricomparsa 
sul  moncone.  Un  caso  di  questa  natura  mi  accadde  pochi  mesi 
fii.  Amputata  la  coscia  ad  una  donna' nella  quale  la  risipoia  era 
costitusionale,  pochi  giorni  dopo  1*  operaaione  questa  affeùone 
oomparve  suU*arto  operato.  Lo  stesso  mi  avvenne  ueli*  estirpa- 
aione  della  maaunella*  Ad  una  donna  soggetta  a  risipoia,  che 
operai  per  un  scirro  al  seno,  la  malattia  fece  la  sua  comparsa 
tutto  all'intorno  della  ferita,  uè  fu  sensa  difBcuUà  che  riuscii  a 
liberarne  rìnfermu.  Nelle  lesioni  del  capo,  quando  la  cute  è  fe- 
rita, spessissimu  sopraggiuuge  la  risipoia,  massime  poi  in  coloio 
che  vi  furono  soggetti,  lo  ho  vedati  molti  e  molti  casi  di  que- 
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ita  fiittttn,  e  plreochi  anèhe  toe.lio  pthlttti,  Ufi  i  qMli  il  nato 
diirargo  Fanee,  Esso  era  stato  gettato  dallo  scale  da  ao  maniaco^ 
e  la-  calIoCtola  era  stata  ferita  ;  sopnggiaote  la  riaipoiat  ed  easo 
mor).  Io  ho  visto  risipote  socoedere  alla  applkaiioiie  delle  arf« 
goatte  alle  téropiai  e  in  grado  tale  di  mettere  in  grave  pericolo 
la  tita  del  patieote.  Non  sarebbe  qaladi  del  tatto  soooTenieatei 
quando  «ai  volesse  trsr  sanglie  per  qnesta  via ,  l' infonnarsl  in 
prima  se  Tinfermo  sia  andato  soggetto  a  tale  affeiione.  Anche  la 
gotta  pnò  venir  snsdUta  da  tali  lesitini,  ed  io  vidi  molti  di  questi 
casi.  Poco  lempo  fa,  no  grosso  petto  di  legno  Cadde  ani  piede 
d*an  oomo  soggetto  alla  gotta.  Mignatte,  lotioni  OTaporaoli,  fo* 
mentationi,ed  altri  argomeoti  al  Interni  che  esterni  veoivcno  im« 
piegati,  ma  sempre  invano,  che  la  infiammati one  non  cedeva.  Egli 
alfine  avveri)  come  fosse  soggetto  alla  gotta ,  e  come  fette  so* 
spettasse  che  ne  avesse  nn  accesso.  Prese  il  colchieo^  poscia  al* 
tri  rimedi,  e  l*Ìnfiammatione  presto  scomparve. 

La  febbre  iotermittenta  è  ana  consegneota  non  infrequente  di 
lesioni  locali  ,   quando  previamente  v\  si  andò  soggetti.  Chiaro 
esempio  di  ciò  ne  offrono  le  affetioni  dell'uretra.  Spesso  aecadoi 
quando  il  canale  sia  leso,  che  sopraggiunga  nn  accesso  di  fteddo^ 
precisamente  uguale  ai  brividi  di  una  intermittente,  e  seguito 
dallo  stadio  di  caldo,  e  subito  dopo  da  quello  di  sudore s  non 
fosse  la  causa  cooosdota,  difficile  al  sommo  sarrf>be  l'indicarne 
le  differente  :  io  riferirò  fra  gli  altri    11    caso  seguente  !  Un  si- 
gnore CMvaleava  nel  cuor  del  Temo  sur  nn  terreno  fette  dair 
gelo  sdracciolevole  ;   il  suo  carello   scivolò  ,  e  cadde  sol  fian^ 
co ,  avendo  'sotto  so  il  piede  del   gentiluomo.  ChiauMto  appena 
avvenuto  l'accidente,  trovai  le  ossa  del   tarso  slogate,  accidente 
rarissimo,  .e  in  compagnia  d'un  altro  chirurgo  riduasi  la  iuéSa* 
tiene.  Venirano  adattate  è  applicate  al   piede  assicelle  bagnata 
neiracqaa  calda  ;  ma  lo  spasimo  continuava.  Ad  onta  delle  mi* 
gnatte,  delie  fomentationi,  ecc..  Il  dolore  continuava  da  quindici 
giorni,  qaando  assunse    una   forma   intermittente,  cominciando 
alla  sera  verso  le  otto,  durando  per  5  o  6  ore,  e  allora  a  poro 
a  poco  calmandosi,  in  modo  tale  che  durante  il  giorno  cessava 
qualunque  inct^modo.  Si  insistè  nei  metti  antiflogistiri,  ma  scota 
alcun  buon  effetto.  I  sintomi  erano  eeél   strani  che  noi  tnmmo 
coadotti  a  pensare  hratlaMl   di  nn  iMibo  a  reto   tipo  intor» 
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Mltteote.  Si  rieone  io&tti  allii  chiniiuii  e  il  patiinte  a  pooo  « 
poco  fi  riaUbìA  perfetUaenle. 

Il  tetaDO  loventi  volte  succede  a  lesioni  locali,  masiino  a 
quelle  del  teodini.  Una  lieviasìuia  causa  soTeote  prodnoa  ana 
ImUiiooe  bastevole  per  suscitare  sì  terribile  morbosità.  Uba  «cita 
il  tetsDO  siasi  maoilestato ,  la  abUtiont  del  iiienibro ,  e  della 
parte  che  gli  diede  origioe ,  noil  fornisce  il  pin  lieve  alleggia* 
mento;  sviluppato  una  volta  i  esso  non  poò  ssai  essere  vinto 
dalla  sola  rimoiione  della  caosa  prima. 

Io  parlai  sinora  di  irritaùoni  locali  prodnceoti  disturbi  co- 
stitoxionali  :  farò  ora  cenno  dei  casi  nei  quali  il  disturbo  è  me- 
ramente locale.  Quando  un  organo  è  aflbtto,  il  retto,  per  es.,  le 
vesdcsf  ecc.,  senta  che  le  febbre  si  presenti,  allosa  si  suol  dire 
che  quella  parte  è  irritata.  La  vesdca  irritabile  è  incomode 
comunissimo  {  nn  individuo  ha  conati  frequentiatimi  di  spender 
acqua  senta  per  questo  che  il  polso  o  il  sistema  nervoso  ge^ 
nerale  sieno  affelti.  Non  vi  è  febbre,  non  aete,  non  pelle  arida( 
il  circolo  continna  tranquillo  come  se  non  esistesse  alcuna  lo« 
aale  Irriraaion^  ;  lo  stesso  vediamo  in  molte  olceri ,  In  varie 
morbosità  della  pelle  e  delle  ghiandole,  nelle,  qnali  noe  com^ 
pare  il  menomo  disturbo  costitusionale.  Allorché  un  organo  k 
irritato  è  fiiciiisdmo  che  qualcun  altro  simpatissi  con  lui:  è  af- 
fetta una  articolaaione,  anche  quella  ad  essa  corrispondente  pro« 
vera  dolore,  sebbene  nessuna  oomunicaaione  esista  fra  loro.  Ciò 
si  travede  chiaramente  nei  reumatismi  artritici  ;  la  malattia  passa 
datfana  all'altra  articolasione,  sensa  che  nulla  si  possa  trave* 
dere  coi  attribuire  sk  rapido  trasporto»  Quando  esiste  qualche 
calcolo  in  vescica,  provasi  nn  dolore  all'apice  del  pene,  alla 
prostata,  aU*uua  o  all'altra  coscia.  Un  colpo  al  capo  che  cagioni 
commozione  del  cervello  provocherà  il  vomito;  nn  colpo  allo 
stomaco,  darà  morte;  gli  esempi  di  irritasione  simpatica  sono 
tropfto  numerosi  per  tutti  accennarli.  Essi  devono  attribuirsi  al 
sistema  nervoso:  I  nervi  degli  arti  connettonsi  alla  midolla  spinale 
e  per  questo  al  cervello,  e  così  una  lesione  ad  un  membro  aaiò 
causa  di  irritasione  a  tutta  la  macchina.  Quasi  lo  stesse  sarà 
csigipuato  Aa  una  lesione  in  qualche  interna  regione,  da  altri* 
buìrsi  all'azione  del  simpatico.  Ambo  i  sistemi  nervosi,  tanlo 
il  cercbro-spinale  come  il  simpatico ,  si  ^gano  insieme  ed  e»« 
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iiioMnaao^  ima  leiione  fatta  io  ab  ponto,  dittarla  l' intiero 
aistenia  nervoso.  L' irritatone  locale  non  può  però  sempre  spie- 
gaffi  00&  sistema: nervoso i  in  molti  essi  l'i^tatione  locale  sac- 
cede per  meno  dei  vasi  assorbenti.  Per  esemplo  nn  indivldoo 
be  ana  piaga  aita  gamba;  i  vasi  assorbenti  si  ififiammano,  le 
gbi«ndoÌQ  «ogninaU  si  tmefanno,  e  non  rade  volte  si  raccoglie 
pi)s.  Ui  feriti  licevttta  nei  tagliar  un  cadavere  è  on  altro  esem* 
pio,  patentissiaio^  e  nyolti  altri  potrei  accennare,  che  è  Inotile  il 
qm  riferire  essendo  fireqneùtiaiimi  yiella  pratica. 

Il  trattMnento  della  febbre  irritativa  si   appoggia  snlta  cassa 
cbe  vi  diede  origine.  Se  da  lesione  estema,  come  Irattora  com- 
plicata, commoóone  del  cervello,  ecc.,  nostro  scopo  esser  dee  11 
calnuire  l'aaioae  infiimmatoiia  e  la  febbre;  li  che  poò  ottenersi 
in  tre  aodi ,  cioè  col  pnrgaie,  eolle  emfeslonl  sanguigne  ,  col 
mettere  in  àtlivitìi  la  ente.  In  tutti  i  casi  di  fd>bre  irritatlTa 
l'abbondante  catarsi  riesce  di  somma  utilità.  Essa  tende,  pia  die 
ifBalancpie  .altro  messo ,  a  mitigare  l'asione  febbKle  e   infiam- 
mltoria,  non  potendo  d*ahra  parte  nesstin  fiimiaco  agire,  finché 
l' alvo  sia  ioostipato.  L*  olio  de'  semi  di  ridni^  o  una  dose  di 
cakwEielano  scgnita  da  ana  poiibne  di  Senna ,  da  prendersi  ogni 
•ei  ore,  è  il  metodo  migliore  per  liberare  le  intestina.  Fatto 
^esto,  verranno  propinati  I  sndorilerl ,  come  1'  antimonio ,  e  i 
sali  medti  in  dosi  proporzionate  al  caso.  Seguitando  gagliarda 
la  fdbbre,  si  avii  ricorso  alla  sanguigna ,  senza  però  che  si  ri- 
peta con  troppa  temerità.  Supponiamo,  per  esempio,  li  caso  d'una 
frattura  complicata;  noi  abbiamo  on  polso  pieno,  frequente, 
duro  ;  la  pelle  calda  e  seeca,  la  lingua  impaniata  ;  non  può  ca- 
der dubbio  che  l'infeirmo  non  debba  essere  salassato  ;  ma  prima 
di  accingérvisi|  riflettiemo.  -Ricordiamod  che  quantunque  i  sin- 
tomi dimandino  una  sottrazione,  pure   molto  restai   alla  natura 
da  riparare^  Trattasi  di  una  ferita  complicata  con  qualche  osso 
ep^zatb  e  'scheggiato  in  uno  o  ptu  looghi  :  a  reintegrare  tale  fat- 
tura certo  richiedesi  una   vigoria   somma  di    costituzione.  Noi 
dol>biaroo  qhindi  Salassare  moderatamente,  onde  moderare  bensì 
r  aueoe  esaltata    del  sistema   sanguigno ,  ma   non  deprimerla. 
Nelle   lesioni  al  capo  vuoisi  maggior  coraggio  nelle  cacciate  di 
sangue,- trattandosi  quivi  d'un  organo  Centrale,  e  volendo  a  ogni 
eosto  la  flogesi  essere  mitigata.  Ifdla'  febbre  irritativa  cronica, 
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appena  i  aintomi  violenti  aiansi  infrenati,  la  ente  deve  «fiere 
blandemente  attivata,  e  le  secrezioni  eccitate.  Se  non  compie  il 
fidato  normalmente  le  sue  fiiniioni,  vevranno  propinate  piccole 
dosi  di  calomelano ,  che .  saranno  segaite  da  biiiiidt  «ccoprolici 
la  prossima  mattina.  Se  le  ione  sono  di  mollo  abbaCtate,  ai  ri* 
correrà  ai  tonici,  come  la  china,  e  ad  un  vitto  rìstóranle.  Biella 
febbre  etica,  che  è  il  tene  stadio  4ella  irritativa,. il  panante  ri- 
chiederà nu  metodo  tatto  riniorsaate,  qnlBdi  cibi  di  facile  di- 
gestione e  nutrienti,  corteccia  peruviana,  vino,  porterà  ecc.  fti 
condusioDe,  come  r^ola  generale,  appena  cpulebe- locale  irrita- 
alone  venga  prodotta  da  una  causa  pecuUarat  ^  rimorione  di 
qnesU  sarà  il  primo  e  il  più  utile  aoceóne.  (A^r;  marea  184%); 


Sul  fungo  eer$braìej  dd  doiL  J.  Aoioa.  —  L^AuCore  riebiama 
Tatlensione  dei  pratici  a  ben  disUngnere  l'ernia  dal  fungo  ce- 
rebrale, essendo  ben  diverso  ilt  rat  lamento  di  queste  due  moriioee 
oondisioni.  Giusta  il  medesimo,  il  progressivo  modo  di  svilnppp 
del  fungo  cerebrale  è  il  seguente  :£taocalasi  una  portiene  della 
parete  del  cranio  ,  la  dura  madre  eppere  ancora  illesa^  ma  pèco 
a  poco  viene  aoapinCa  per  entro  l'apertura  ,.e  ben  prèsto  s'in-* 
Balia  al  di  sopra  deLUvello  dell'osso,  s'Ingrossai  ed  assume 
in  seguito  un  colore. assurreguolo  «  cagione  del  sangue uecumu* 
lalosi  ne'  suoi  vasi.  Dopo  qualdM  tratto  di  tempo  appajéno  qua 
e  là  Bere  macchie ,  foriere  della  gaugrena,  che  si  fanno  sempre 
più  estese  :  la  dura  madie  Indi  si  distrugge,  e  presentasi  protu- 
berante  una  porsione  di  cervello  che  a  poco  a  poco  occupa  tuttia 
l'apertura^  Se  colla  perdita  della  pociione  di  cranio  venne  ben 
anche  lacerata'  la  dura,  madre ,  sviluppasi  allora  U  lungo  cere* 
brale,  da  principio  con.celerità,  indi  con  maggiore  lenteita,  to- 
sto che  ha  raggiunto  la  snpeffide  dell'osso.  (È  neoessario  oe« 
servare  che  l'Autore  ritiene  tx>me  vesiatente  nel  eerebro  istesso 
la  causa  eccitante  del  fungo,  la  quale  a  maniera  di  specifica 
iiritaaione  ne  determina  io  sviluppi^).  Varia  |iaò  essere  la  forma 
del  tumore  fungoso,,  ma  per  lo  piùr  è  ornile:*  esso  è  da  principiò 
«ìcflfMrto  ancora  deila  dura  madre,  che  ben  tosto  si  consmoa.  Non 
di  radO'  assomiglia  ad  una  semplice  «egftaaione,  la  quale  coU 
l'andare  del  tempo  .può.  veraaacnte  paragonarsi  ad  un  fungo, ed 
è  di  variai  grossezaa. 
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'  Il  cmtferc' della  naisa  protrodeofte  h  da  principio  ànatogna 
quello  della  sostania  cerebrale  ed  è  furse  identico  alla  medesima , 
e  commisto  a  eoagall  di  saogoe.  In  progresso  di  tempo  snbisce 
vn  cangiamento  e  st  rende  non  dissimile  dal  fango  haematodes , 
in  cni  piò  o  meno  di  cerebrale,  materia  ancor  si  distingoe.  Por- 
tando ora  II  dito  Intorno  al  tumore,  si  sente  il  medesimo  dr- 
coscritto  dalla  darà  madre,  e  gli  orli  del  cranio  si  rilevano 
mortificati.  In  quanto  all'  alteriore  sviluppo  di  questo  tumore , 
può  dirsi  che  il  medesimo  non  riconosce  più  confini,  e  I* infe- 
lice paaiente  soccombè  esanriio  di  forse.  Non  è  raro  il  caso  che 
le  forse  medicatrid  delia  oatara  operino  la  mortificaaiooe  di  tutto 
o  di  una  parte  di  questo  tumore,  ed  allora  elevasi  una  sana, 
carnosa  granulatone  dalla  quale  formasi  poi  la  dcatrice. 

In  altri  oasi  si  secemo  dalla  snperflde  un  umore  sieroso  pu- 
nifteoto,  che  dissipa  per  qualche  intervallo  di  tempo  lo  slato 
cematoso  e  V  irritazione  febiirile  :  ad  essa  però  tengono  dietro 
quanto  prima  nuovi  delirj ,  è  subentrando  la  suppurasione  si 
nette  in  isoena  la  febbre  etica.  ' 

In  quanto  alle  cause  di  questo  fungo,  l'Autore  appoggiato  a 
dimostraaioni  anatomie»- patologiche,  ritiene,  eome  abbiamo  gill 
rimarcato I  che  risiedano  nella  sostanaa  cerebrale,  e  talora  di* 
pendono  da  congestione  di  pus  e  di  sangue ,  talvolta  da  schegge 
ossee,  tal' altra  da  ammollimeato  deUa  sostante  cerebrale  ^  che 
lanno  l' uffido  di  nuove  spedfiehe  eause  irritative.  Dal  che  si  può 
dedurre  come  corollario,  nel  trattamento  di  questa  malattia  essera 
l'uso  continuato  della  compressione  di  assoluto  detrimento. 
Quindi  l'Autore  propone,  giusta  il  suggerimento  di  F**  ipenu,  di 
Fhurtm$^  di  HUl  e  di  altri,  di  dilatare  l'esteriore  apertura ,  é 
penetrare  con  un  ago  scannellato  sino  alla  radice  del  tumore,  per 
isooprire  colia  esploraaione  11  corpo  straniero  che  serva  d*  irrita- 
sione.  [LfMubn  M^d.  Gas.,  /tf(r  1B4«). 

Jhltum  tkila  digiiab  mUa  marna -,  dei  dottor  SnkaMXt.^V A 
ha  di  giiÉ  in  altri  droostansa  invitata  Patlenslone  del  pubblico 
medico  snlla  elficada  della  digitale  nell'epilessia  •  nella  manW 
A  conferma  della  sua  opinione  riferisce  altri  casi,  ma  noi  per 
amore  di  brevità  non  larenio  cenno  che  dai  segoantis 

Un  uomo  dell'età  di  50  anni  coi  diigratiale  Tioenda  avefano 
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ridotto  In  Jécadati  iitattioMi  fa  colpito  é»  niftni«ci  ooconi  ao- 
^eompagnati  dU  veementi  dolori  di  capo,  specialmeole  alle  ton^ 
pio  ed  «ilo  oiM  del  Terlioe  delle  teste.  Si  fece  precedere  aoe 
cecdetÉ  di  langae,  l' applion'oiie  di  an  ▼eMicante  alla  naca,  e 
Paso  di  ecooprotici ,  i^e  procorarono  qualche 'aolliero  ,  indi  si 
patsò  all'lnfiuo  di  digitale  preparato  con  una  dramma  della 
nedeeina.  Gli  acoeisi  con  questo  rimedio  ai  resero  ^sempre  più 
miti  finché  ioteraniente  acoBsparrero. 

Una  8{giiOM  di  29  anni,  madre  di  quattro  figli ,  fa  soggetta 
fino  dalla  eoa  ianciallesaa  ad  epilettici  Insulti,  epecerbantisi  al- 
r  «poca  della  menstruasione  f  e  decorrenti  negli  intervaili  sotto 
fbraaa  di  uHenaaione  nentale.  1  pia  decantati  rìmedj  antispa" 
•aodld  vennera  anraiinlsf  rati  infrattaosamente.  Il  percSè  l'aa- 
toro  deliberò  di  ricorrere  olla  tintura  di  digitale  composta  con 
dramoM  due  di  qorjt'erbe,  qnaniaoqae  in  questo  caso  vi  fosso 
notabile  dcboleiaa  di  polso,  e  tale  irregolaritì^  in  quanto  alla 
sua  fona,  che  toivolta  al  lato  destro  rirsdva  quasi  inperoetti- 
bilo»  La  quale  Irregolaiità  sotto  i'uao  di  questo  formaco,  tatto 
che  e  doso  lilevante,  non  venne  punto  aumentota  ^  né  si  vide 
^verun  rintomo  di  narcosi  insorgere  per  l'atione  del  aedesiaio.  Per 
io  contrario  ad  ogni  dose  soasegniva  notabile  calma  del  sisteoM 
nervoso  ed  «n  sonno  intenso  •  naturalci  quindi  le  fnnaioal 
intelleltuali  ai  sono  perfettamente  ristabilite*  (Da  questo  caso 
dall'Autore  addotto,  non  ai  pub  desumere  però  se  anche  gli 
accessi  epilutici  abbbno  obbedito  aU'aaione  del  rimedio).  (Xomì. 
med.  Gm^  Jami  1841  ). 

0$$enMnimu  iuUa  atm  M  numatismo  «cute;  Mdovu  J.  Po- 
raAH.  —  L'analogia  che  ti  risonntca  fra  11  reuoNitismo  eeuto  ed 
alcune  periodiche  afferioni  aanablli  coli*  neo  della  corteccia  p^ 
raviana ,  determinò  già  da  molto  teo^w  i  medici  a  valersi  di 
questo  rimedio  anche  per  il  mederimo.  Il  prof.  Haygarth ,  di 
Buth,  nelle  sue  prelerioni  sul  reumatismo  acuto,  te  uno  dei  piik 
caldi  fautori  di  questo  medicamento  per  la  cura  della  suddetta 
affesionei  ed  II  prof.  Dm^ùg  di  Londra,  ha  in  seguito  couIuk* 
uato  colla  propria ,  le  esperienie  di  Hajrganlu  L'Autore  ai  pro- 
pose di  institalme  egli  medesimo,  e  ri  persuase  dell'  efllcacia  di 
q«eào  metodo  cirativO|  ma  conchiase  però  che  non  debba  ve- 
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nSrc  MtolintafiMMte  pmicAto,  •  non  «ti»  il  futtigglo  di '«i  Uri 
rimedio  eos^ssoioto  come  dai- «addetti  Astori  «i  vorrdibe.  Bla* 
1)111  qnindi  siccome  corollarj  delie  sue  tini  f  iiiiiwii»  >1  »^  Cile  iad-» 
dove  non  yì  sia  notabile  e  vero  alato  di  delsokna,  giova  lar 
precedere  tè  debito  evacóatiom  ali'  ammiaittrasioiie  della  cbinfe 
o  de'  snoi  t>repar«ti.  Z?  È  indicato  di  prtfenénsa  qeando  abbiavi 
periodicità  di  sintomi,'  liingiri  ed  apÌMlici<iiitenraUi  liberi,  sp»* 
cialmente  poi  vt  per  inerùa  dei  Tui  oitonei,  ia'catoècoepanse 
di  sadori  addi,  colliqwtivi,  e  qaando  tocdbttoi  doloi^^  il  pplso 
è  deliole  e  pieeolo.  3.^  L' aaione  delb  medeswia  non  è  in  pio- 
poreione  colia  qnafltltk  della  dote  con»  *  nelle -lefaèri  intenù^ 
tonti  j  the  ansi  le  dosi  molto  elevato-,  tfattandesi'  ipecielnente 
del  solfiito,  indacono  torbe  nella  digeatiooo  e  «lìivoriscttio  le 
recidive.  4.^  Blesee  assai  maglio  anuniiiiitoatk  in<  todipo  deUs 
remissloai ,  e  sospenderla  aflGttto  ali'  iniofgere  dell*  eaafieriMiaione. 
S.*  È  oontrelndieato  l'oso  delia  medesima  dagli  seonoerli  delle 
faulofli  digerenti  e  da  congestioni  capitoli  e  «ardiecbe:  e  qlando 
sianvi  raggnardefoM  alteraaloni  nette  aitieoUsionii  In  qeeeti  jcasl 
l'atemiirfstietione  dello  solfo  sarebbe  de  pvefcrirsit  o  per  lo.menQ 
da  assodarsi,  onde  ottenere  raasorbimento  dell'amore  Jtniasato. 
fk?  t  mestieri  stare  in  contiiwa  ossemaioue,  per  desiston  de 
qnesto  riilMdio  «1  primo  epparite  di  eiatomi  gaitrld.  {DubUm 
Jottm»  ^  M0O*  sciiiM0|  (SipiMmf^i^  1844  )• 


Sptuim  iitmei  M  èmj¥mmm\  dA  daiL  h  Busta», 
dderando  1*  intima  oonnessioiie  cbe  possa  fra  il  sirena  nervoeo 
^  gli  organi  delto  respirasione,  non  è  aorprendento  il  caso  del* 
É'aifeBiODe  suddetto.  Se  non  cbe  la  storia  addotta  dall'Astore 
'acquista  un  eerto  grado  d'fanpoftanaa  per  essere  stata  qnesto 
mabftUa  eosk  gnve,  da  gindicarri  ineritabile  la  morto.  -^  Qoestl 
flpasmodid  insnlti  di  isterica  indole  si  maniièstavano  Improvvi- 
samento  di  notto  tempo ,  senta  precnrsori  sinloml ,  e  senaa  cbe 
nella  salute  apparisse  alterazione  di  sorta.  Erano  aooompagaali 
da  fortisrimo  senso  di  strangoUmento ,  da  diifiooltà  di  respiro  t 
da  molestia  gravissima  nella  deglatiiione ,  e  da  presso  cbe  in- 
sopportabile  dolore ,  che  dallo  scrobicolo  del  cnore  si  estendeva 
alla  spina  dorsale,  e  longo  la  roederima  si  protraeva  sino  alla 
inferiore  parte  del  sacro.  QwbU}  dolore  era  violentissimo  aUa  re- 
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gione  dei  diaframma,  e  pia  mite  rendevasi  in  ragioiie  cbe  si  avvi- 
cinava ali'estremitii  della  spina  :  si  esacerbava  assai  premendo  colla 
mano  salla  regione  lombare,  ed  era  simigliante,  al  dir  della  ma- 
lata, aireflfetto  che  si  produrrebbe  stringendo  le  parti  con  tanaglie 
roventi.  Immensamente  faticosa  era  la  respirazione,  che  dava  non 
più  di  sessanta  ritmi  in  un  minato  :  l'espirauone  pia  prolungata 
e  meno  dolorosa  che  l' inspiratione,  dorante  la  <|aale  si  eleva- 
vano strtordinariamente  le  coste  e  le  clavicole.  L'ammalata  era 
oppressa  da  accessi  di  soffocasione,  per  cai  mantenevasi  in  po« 
siaione  eretta  e  sedente  sai  letto.  L'addome  presentavasi  al-» 
qaanto  tame&tto,  timpanitico,  ed  ogniqualvolta  si  comprimesse 
alla  regione  del  diaframma,  nasceva  esacerbaziene  di  tatti  gli  ad- 
dotti sintomi:  i  pobi  e  il  calore  della  cute  erano  normali,  ad 
eccezione  delle  estremità  alquanto 'fredde;  le  orine  fluivano  in 
abbondanza  e  scolorate. 

Si  fece  ricorso  al  riroedj  anodini  ed  agli  stimolanti  volatili, 
come  l'etere,  il  liquore  ammoniaco  aniseto,  la  tintura  di  vale- 
riana ammontata  :  si  applicarono  panni  caldi  sulle  estremità ,  e 
si  ottenne  passaggero  sollievo.  Il  sonno  finalmente  portò  la  de* 
siderata  quiete.  Dopo  il  medesimo,  che  si  protrasse  ad  alcune 
ore,  gli  accessi  si  resero  più  rari  e  meno  intensi.  Coli' uso  del- 
l'assa  fetida,  in  unione  ai  mentovati  stimolanti  volatili,  e  dei  si- 
napismi  al  petto  ed  alla  spina  dorsale,  pervenne  a  fugarli  com- 
pletamente. Per  lungo  tempo  dopo  la  goarigione,  provò  Tamma** 
lata  lungo  la  spina  una  squisita  sensibilità ,  la  quale  scomparve 
colla  ripetuta  applicatione  di  senapismi  e  dell'erapiastro  di  bel- 
ladonna alla  regione  lombare.— L'Autore  fa  menzione  di  quattro 
consimili  casi,  in  alcuni  dei  quali  la  comparsa  dei  catamenj  fu 
il  principal  mezzo  di  guarigione.  (DubL  Joum.  cit,  Sept,  1844). 

D^icoltà  in  cui  ti  avuolge  la  diagno»i  dei  càlcoli  biUarij  del 
doti.  FauCONMbau  Dofresne.  -—  Risulta  dalle  osservazioni  del- 
l'Autore, che  i  calcoli  formatisi  nei  dotti  biliari  o  nella  cistK 
fellea ,  risvegliano  differenti  sintomi,  senza  che  dai  medesimi 
arguire  si  possa  alla  loro  presenza. .  Quando  la  loro  genesi  av- 
viene nei  condotti  biliari  che  sono  le  radìd  del  condotto  epa- 
tico ,  la  conlinna  formazione  della  bile  seco  li  trascina ,  senza 
concederli  tempo  di  accumularsi  e  d*  Ingrossarsi  ,*  sono  conse- 
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gneoteineote  90U0  forma  di  polvere,  e  non  inducono  che  dei 
vaghi  sintomi  al  destro  ipocondrio.  Cosi  latta  formazione,  che  « 
simiglianaa  delia  renella  dei  reni ,  può  appellarsi  renella  del 
fegato,  è  in  generale  molto  pia  frequente  di  quello  che  si  jiensi. 

E  ben  sarebbe  palese  questa  verità ,  se  in  coloro  che  accusano 
continue  epatalgie  esplorar  si  potessero  le  feci  con  quella  facilitai 
con  cui  si  può  ispezionare  1*  orina  negli  individui  che  vanno  sog- 
getti a  dolori  renali.  Che  se  le  dette  concrezioni  arrivano  a  stau- 
siare  a  lungo  nei  condotti  biliari ,  acquistano  necessariamente 
maggior  volume ,  si  distendono  i  vasi,  nascono  rigonfiamenti,  e 
sema  dubbio  a  più  marcati  sintomi  danno  origine ,  come  sono  , 
a  modo  d*esempio,  i  violenti  dolori,  la  (ebbre  e  1*  ilterida  :  ma 
con  tutto  ciò  si  è  ben  lontano  dall'avere  una  positiva  certezza 
della  loro  esistensa.  Né  diversamente  procede  la  cosa  in  quanto 
ai  calcoli  generatisi  nella  vescichetta  del  fiele.  Imperocché  se  la 
loro  grossezza  non  é  rilevante |  nuotano  allora  Bell'oleoso,  pin- 
gue «nore  della  medesima,  e  non  determinando  veruna  irrita- 
zione sulle  inteme  sue  pareti,  non  sono  cagione  di  verun  sin- 
tomo che  attesti  la  formazione  di  questi  corpi  stranieri.  Se  poi 
maggiore  é  il  loro  volume  ed  il  loro  nnmero,  non  che  irregolare 
la  loro  forma,  facilmente  cagionano  infiammazione  e  suppura- 
razione  delia  membrana  mucosa  della  cistifellea  1  ma  tali  sintomi 
non  sono  sicuro  indizio  di  calcoli  biliari,  quand'  anche  alle  dette 
alterazioni  si  associno  parziale  peritonite,  ipertrofia  o  gangrena 
delle  pareti  della  vescichetta.  Di  fatti  benché  tali  sintomi  sfug- 
gire non  possano  all'occhio  di  avveduto  pratico ,  pure  esser  ponno 
anche  l'effetto  di  ben  altre  cause.  Solo  può  stabilirsi  certa  una 
tale  diagnosi  in  individui  assai  magri,  e  nei  quali  in  molta  quan- 
tità esistano  queste  concrezioni,  di  modo  che  esplorando  atten- 
tamente colla  pressione  della  mano,  si  comunica  alle  dita  an 
senso  oome  di  sfregamento ,  ed  applicandovi  lo  stetoscopio,  può 
rilevarsi  coli' adito  un  certo  strepito  che  nasce  dalla  confrica- 
zione di  una  pietruzza  sull'altra:  ma  questi  casi  non  sono  fre- 
quenti, e  molto  più  rari  sono  quelli,  in  cui  il  calcolo  biliare 
arrivi  alla  grossezza  di  un  piccolo  uovo  da  rendersi  sensibile  al 
tatto  a  maniera  di  an  duro  tumore  sotto  il  lembo  costale. 

S«  i  calcoli  passano  pel  condotto  cistico  o  coledoco ,  allora  ai 
bumo  siatomi  assai  violenti,  ma  è  perà  sempre  mestieri  di  ou 
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occhio  pratico  molto  esercitato  per  oonchiiidere  aotl*  indole  di 
quelita  malattia. 

1  calcoli  t>iliaii  sono  spesse  fiate  accompagnati  da  sintomi 
propij  di  tatt'  altre  malattie.  Gli  iiidindei  predisposti  ai  mede- 
simi vauuo  da  principio  soggetti  alla  formaaione  di  certe  masse, 
che  Ì9k  istato  semifloido  circolano  pei  condotti  biliari  dei  legato 
e  non  solo  nella  regione  del  medesimo ,  ma  eaiandlo  ai  pre- 
oordj ,  al  dorso ,  alle  spaile  ed  alia  naca  risvegliano  dolori  vio' 
lenti,  che  di  leggieri  Tengono  scambiaU  per  renmatioi  od  artri- 
tici.Ma  ii  vedere  die  ooek  fatte  doglie  persistono  incessante- 
mente, e  senia  tregna,  d  deve  rendere  accorti  salia  possibile 
esislensa  di  qaesta  litiasi ,  onde  saili  l>ene  rivolgere  i'attenaione 
allo  stato  dei  fegato.  Ed  una  volta  che  vi  abbiano  anche  lon- 
tani segui  di  calcoli  in  questo  viscere ,  sarà  d*  aopo  ripetata- 
mente  esplorare  le  materie  fecali.  Egli  è  sema  dnbbio  ripu- 
gnante questo  esame;  è  indispensabile  pei 4  onde  ottenere  una 
sicura  diagnosi.  A  tale  oggetto  l'Autore  serveai  di  un  redpieote 
ii  cui  fondo  sia  finamente  crivellato.  Ripostevi  le  nuiterie  fecali 
da  esaminarsi ,  vi  si  versa  successivamente  deli*  acqua  :  questa 
discioglie  le  medesime  e  seco  le  porta  attraverso  i  fori  :  tale 
operaaìoufi  si  va  ripetendo,  fiuchè  non  restino  isdietro  che  le 
inalerie  insolubili,  come  sono  dlfiatto  i  ealcoli  di  cui  si  brama 
conoscere  i'esisteuxa. 

Giova   poscia  ■  intraprenderne  la  chimica  decomposiaione   ed 

analisi. 

Generalmente  i  sintomi  che  accompagnano  la  iormaaione  dei 
calcoli  neila  dslif  eliea  o  nei  condotti  iùiiari ,  sono  somiglianti  a 
qaelU  che  procedono  da  croniche  afiesioni  dello  stomaco,  e  ben 
auche  dal  carcinoma  di  questo  viscere.  In  ispede  è  da  notarsi 
il  vomito  di  materie  nerastre,  analoghe  ai  deposilo  dei  cafièy  che 
ha  luogo  in  queste  afiesioni  non  molto  dopo  la  presa  degli  ali- 
mAnti,  con  tutto  il  corredo  degli  ordinar]  sintomi  di  dispepsia  e 
di  cardialgia  che  ponno  a  lungo  tempo  tenere  ii  medico  in  er- 
rore, finché  l'esame  d^U  escrementi  non  lo  gàidi  alla  vera 
conosoensa  del  luale. 

La  bile  inspessita  e  tenace  che  si  accumula  nella  cistifellea , 
condiaioue  morl>osa  non  infrequente  ad  incontrarsi  nella  pratica  f 
simula  essa  pure  renstCDsa  di  calcoli  biliari ,  riSYegliando  i  più 


644  SuppUtnerUo. 

violenti  siotomi  propij  dei  medesimi.  L*Aatore  Hferifloe  inoltra 
molti  casi  nei  qaall  il  giadisio  di  epatica  litiasi,  basato  flopim 
i  più  caratteristici  sintomi,  fa  smentito  dalla  sesione,  eolia qoile 
si  scopii  invece  l'esistenza  di  molti  lombrici  nel  condotto  epa- 
tico o  nella  cistifellea.  Finalmente  la  presenta  di  altri  corpi  stra- 
nieri, come  di  grami  di  sangae  e  di  trasudamenti,  non  che 
Semplici  affeaioni  nervose  nelle  diramazioni  del  pneumo-gastri- 
co,  del  diaframmatico  e  del  plesso  celiaco^  giosta  le  molte  os- 
servazioni di  Andrai  addotte  dali'Àatore,  avvolgere  possono  nelU 
oscarità  la  diagnosi  dell'affezione  in  discorso.  Quante  volte  poi 
▼iolenti  dolori  nella  regione  epatica,  il  vomito,  e  simili  disor- 
dini, furono  la  conseguenza  di  caicoll  al  rene  destro  evacuati 
dopo  lungo  tempo  colie  orine?  (J?m».  Medicali^  Jane,  1844). 


Ca$o  di  aweìtenamemto  per  messo  dtW  olio  di  mandorle 
rej  del  dotL  Smith.  «-  Una  ragazza  di  appena  otto  in  nove  an- 
ni ,  prese  an  cuccfaiajo  da  the  di  ratafià  che  si  prepara  ooll'  a- 
nione  di  una  dramma  di  olio  di  mandorle  amare  e  sette  di  spi- 
rito di  vino.  Poco  dopo  le  si  manifestarono  i  seguenti  sintomi  : 
il  polso  radiale  impercettibile  :  le  estremità  apparivano  prive  di 
sangae  :  notabile  II  battito  delle  vene  giugulari  e  delle  caroti- 
di :  le  membra  rilasciate  e  abbandonate  al  loro  peso  :  gli  occhi 
chiusi,  rivolti  al  lato  sinistro,  la  papilla  dilatata;  le  mascelle 
spasmodicamente  serrate  l' una  contro  1*  altra ,  la  respirazione 
normale  e  l' occhio ,  tuttoché  splendente,  era  però  senza  espres- 
sione. L'Autore  prescrisse  tosto  un  emetico  col  quale  furono 
evacuate  delle  materie  di  un  odore  d'acido  prussico:  ammini- 
strò poscia  un  miscuglio  di  acquavite  con  acqua  e  collo  spirito 
di  ammoniaca  aromatico  :  praticò  i  pediluvj  con  acqua  calda , 
fregagioni  seeche  alle  braccia ,  e  eolio  spirito  di  ammoniaca  allo 
acrobicolo  del  cuore.  I  polsi  oomiaciarono  a  svilupparsi  ed  a 
rendersi  vieppiù  forti  :  lo  spasmo  delle  mascelle  poco  a  poco 
si  dissipava ,  per  mpdo  che  la  piccola  paziente  aperse  gli  occhi 
ed  era  in  grado  di  rispondere  alle  domande  che  le  venivano 
indirizzate:  nulla  sapeva  però  di  quanto  era  avvenuto,  e  si  ri- 
stabilì prontamente.  Dalla  considerazione  di  questi  sintomi  emer- 
ge, che  l'azione  dell'acido  prussico  determina  primariamente 
una  Gong«Mione  capiule.  {Lane.  1,  N.^  i2,  1844}. 
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CirbùHtOo  difirro  ìmìie  n$un^lgie\  iti  doiL  Mac  Dohogh.  *— 
lu  uo  caso  di  prosopaigia  l'Autore  ebbe  ricorso  da  prima  alla 
belladonna ,  iodi  al  chinino  Unto  raccomandati  dal  dott.  Pilcher 
alla  Società  Medica  di  Londra,  ma  dei  tatto  infrottaosamente , 
qnantonque  avesse  portato  qaest'  altimo  rimedio  sino  ai  30  grani 
al  giorno.  Allora  si  rivolse  al  carbonato  ossidalo  di  ferro  prepa- 
rato es  tempore  (  benché  a  sao  sentimento  cadalo  in  qoalche 
dimenticanaa  ) ,  e  T  esito  corrispose  all'  aspettasione.  Di  fatto  , 
r  infermo  che  era  nn  giovine  individuo ,  si  trovò  ristabilito  dopo 
aver  consumato  la  prima  ampolla  della  seguente  mistura.  Recipe 
Salpb.  ferri,  gr.  sv.  Kali  carbon.,  gr.  zxt.  Aq.  rosee,  une.  vlj. 
Syr.  anrant.,  une.  ss;  da  prendersene  dne  cocchia)  da  tavola  tre 
Tolto  ai  giorno.  {TUaei^  N.^  237). 


SulVazione  deUalluma  nel  Ufo  addominale;  del  dott.  RiTTBi,  di 
BoUenburg. — Gii  elogi  ohe  il  dott.  Popper  ha  tributato  a  questo 
rimedio, e  che  noi  abbiamo  già  riportato  nei  nostri  Annali  (Voi.  GX, 
p.  583) ,  mossero  l'Autore  ad  ìstitaime  delle  esperìense  che  furo- 
no coronate  da  favorevole  risultomento.  Adduce  due  storie  di  tal 
malattia,  il  cui  soggetto  sono  dne  giovani*  L'allume  fu  ammini- 
strato alia  dose  di  una  dramma  in  otto  once  di  decotto  d'altea , 
da  prendersene  on  cacchiajo  da  tavola  ogni  dae  ore.  [Heideìh* 
Annoi»  X ,  1  ). 


DeUa  gastromalaehia  nei  bambim  j  del  dottor  Hauff.  —  In 
questi  ultimi  tempi  i  medici  si  sono  occupati  a  cercare  le  cause 
di  così  singolare  affealone.  L'anatomica  ispezione  ha  fatto  sensa 
dubbio  molti  progressi ,  ma  la  diagnosi  e  la  terapia  hanno  bi- 
sogno ancora  di  molte  ricerche  e  di  ripetuti  esperimenti.  Di 
fatto  anche  nei  casi  i  più  gravi  e  constatati  dalla  sezione  cada- 
verica» non  di  rado  fu  visto  mancare  non  solo  quel  l'insieme  di 
sintomi  che  tale  affezione  costituiscono  ,  ma  ben  anche  i  prin- 
cipali segni  patognoroonici.  Quindi  è  che  il  medico  al  presen- 
tarsi di  intenso  vomito  e  diarrea  nei  bambini  ,  opererà  saggia- 
mente in  quanto  alla  prognosi,  sospettando  dì  gastromalaehia  , 
ma  ritenuta  la  difEcoltà  che  sinora  abbiamo  per  una  sicura  dia- 
gnosi, non  potrà  giammai  gloriarsi  di  avere  guarita  una  consi- 
mile affezione.  L'Autore  riferisce  tre  casi,  dne  dei  quali  rlgnac- 
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daoo  mia  vera   gaUromalachia  ,  ed  il  terso  tntCochè   arr^vnpa- 
goato  da  analoghi  sintomi,  non  fN«sentò  questa  eondiuone'raor- 
l>o9B ,  qaantanqne    non  fosse  privo  d' interesse  sotto    altri  rap- 
porti. Gindichiamo  quindi  opportano  dame  nn  brevissimo  santo. 
Una  bambina  di  9  mesi,  di  costitaxione  dilic8ta,ma  però  ben 
nutrita  ed  appartenente  a  sani  genitori,  venne  presa  da  vomito  e 
diarrea  sui  finire  di  agosto.  Goli'usodi  emulsioni  e  della  polvere 
aero(ora,fn  presto  ristabilita ,  ma  dopo  dieci  o  dodici  giorni  ricadde 
di  bei  nuovo.  Il  vomito  non  era  da  imponenti  'sintomi  accompa- 
gnato, e  la  lingua  appariva  sempre  .pura  e  detersa  :  quattro  o  cin- 
que volte  al  giorno  avvenivano  le  alvine  dejesioni,  copiose,  liquide, 
di  color  grìgio  cupo,  e  wum  soverdriamente  fetenti.  Con  lotto  dò 
Tammalata  rapidamente  decadeva,  e  da  sommo  abbattimento  di 
fone  era  colpita.  Giaceva  sul  dorso,  gli  occhi  semichiusi ,  son- 
nacchiosa, e  mandando  continui  lamenti.  Mentre   alla   regione 
epigastrica  rimarcavasl  notabile  gonfiesu,  il  resto  del  ventre  era 
depresso,  poco  caldo  ,  e  rendeva  nn  snono  timpanitico.  La  sete 
assai  ingente  non  poteva  moderarsi  che  colPacqua  egelida ,  unica 
bevanda  tollerata  da  prfndpio,  ma  in  segidto  essa  pure  rimes- 
sa. Il  sopore  si  andò  vieppiù  aumentando,  ed  al  quarto  giorno 
di  malattia,  la  morte  fu  inevitabile.  Dopo   36  ore  si  passò  alla 
setione.  Il  cadavere  mostrava  lievi  le  traode   di   putrefasiooe. 
Aperto  l'addome  si  evacuò  una  ragguardevole  quantità  di  umore 
giallognolo,  tenne,  non  fioccoso.  L'omento,  le  intestina,  Il  me- 
aenterio  presentavano  esteriorumite  leggeri  orme  di  flogod.  Al* 
lorqaando  per  IbdUtare  una  più  esatta  indagine ,   d  aodnse  a 
levar  fuori  dalia  cavità  addominale  lo  stomaco  in  uno  colle  In- 
testina, tutto  il  maggior  fondo  deco  di  questo  viscere  si  distaceò 
perfettamente,  ed  apparve  convertito  in  una  gelatina   nerognola 
che  sotto  le  dita  si  disdoglieva.  Questo  ammollimento  confinava 
di  sìmIso  colle  parti  sane,  sensa  Cm*   passaggio   alle   mededme 
per  graduata  decrescensa.  L'umore  contenuto  nello  stomaco  era 
torbido ,  bianchicdo ,  e  di  addo  odorcw  Le  intestina  tenui  qua 
e  là  marcate  di  color  rosso  ed   in  alcuni  luoghi  convertite  in 
una  pappa  rossicda,   in  minor  grado  però  che  il   fondo   deco 
dello  stomaco.  La  mucosa  trovavasi  alquanto  soffice,  ma  scevra 
di  uèceri:  1*  intestino  tenue  in  tutta  la  sua   estensione  fiidle  a 
lacerarsi.  Lunghesso  questo  canale  d  rìlefarono  16  perforadonij 
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la  maggior  parte  delle  mede-sime  nel  digiono.  La  dimensione  di 
queste  aperture  era  da  una  l^nte  sino  a  quella  di  un  oentesi- 
mo  :  i  loro  bardi  salienti ,  non  tumefatti  ,  e  la  loro  situazione 
in  luoghi  dove  la  parete  intestinale  era  bensì  sottile  ,  ma  però 
né  arrossata,  né  soffice.  Tutto  l'intestino  conteneva  nn  umore 
giallo-vet-dtf,  e  di  addo  odore.  Il  fegato  e  la  miUa  in  istato  nor- 
male ,  la  cistifellea  ridondante  di  bile  di  color  verde  d'  erba. 
Quantunque  il  descritto  ammollimento  abbia  certamente  rag- 
giunto questo  alto  grado  dopo  la  morte,  tuttavia  è  sorprendente 
1*  estensione  del  medesimo ,  come  pure  la  quantità  delle  perfo- 
razioni. Queste  per  altro  saranno  probabilmente  avvenute  dopo 
la  morte,  o  poco  tempo  prima  della  medesima,  giacché  durante 
la  vita  non  si  ebbero  sintomi  che  attestassero  la  loro  formazio- 
ne, e  così  pure  erano  comparativamente  lievi  le  vestigia  di  flo- 
gosi  che  si  riscontrarono  nell'omento. 

Un*  altra  bambina  da  sana  madre ,  ma  da  artritico  genitore 
procedente,  e  di  costituzione  fisica  piuttosto  gracile,  si  era  man- 
tenuta perfettamente  sana  infino  al  quarto  mese.  Cominciò  a 
quest'epoca  ad  essere  travagliata  da  diarrea  di  materie  tenui  e 
verdi,  senza  però  che  ne  soflrissero  né  l'appetito ,  nò  la  nutri- 
zione. Le  emulsioni  gommose,  il  bicarbonato  di  soda,  e  l'acqua 
di  calce  veonaro  impiegate  nel  trattamento  terapeutico,  e  la  ma- 
lattia si  dissipò,  per  ricomparire  però  dopo  tre  settimane  ac- 
compagnata da  vomito.  La  medesima  cura  pel  corso  di  nn  mese 
ottenne  felice  risultamento,  ma  tuttavia  V  ammalata  si  dimagra- 
va, e  si  fece  di  un  umore  tristo  e  melanconico.  Decorse  quattro 
settimane ,  apparvero  di  bel  nuovo  la  diarrea  ed  il  vomito,  ae- 
eoropagnati  da  maggiore  inquietudine,  in  ispecie  di  notte  tempo. 
Sembrava  che  la  medesima  venisse  cagionata  da  dolori  addo- 
minali ,  e  si  ritraeva  noUbile  giovamento  dall'  uso  di  fomenta- 
zioni fredde.  Le  materie  fecali  erano  verdi  ,  quelle  emesse  per 
romito  non  d'altro  erano  composte  che  di  latte  coagulalo.  Sotto 
l'uso  di  brodi  con  disciolto  il  tuorlo  d'ovo,  dell'acqua  di  calce, 
del  piombo,  di  preparali  miniali,  si  ottenne  ancora  nn  felice 
rlsttlUmento,  ma  la  tregua  di  questi  sintomi  fu  di  breve  dura- 
ta, imperocché  dopo  dieci  giorni  ricomparvero  ancora.  Il  vomito 
però  non  era  frequente ,  che  anzi  taceva  qualche  volta  per  un 
inlero  giorno  e  più  ancora:  colla  diarrea  emetteva  delle  materie 
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veidu  giailoirnole  non  pia  di  cinque  o  sei  volte  al  gloroo.  Con 
tulio  ciò|  se  usa  che  precedessero  conTalsioni,  si  mise  in  campo 
un  sopore  che  sempre  aamentando  fini  colla  morte,  inalile  e»- 
sendo  riloruata  rammiuistraiione  deirallumc,  dei  ferro,  del  mu- 
schio. Decorse  36  ore,  fa  inslilaita  la  sezione.  L'esteriore  ispe* 
7.ionc  del  cadavere  mostrava  già  delle  traccie  notabili  di  suppu- 
razione al  collo  ed  al  ventre.  Lo  stomaco  e  le  intestina  erano 
distese  uotahilmente  per  contenoto  gas ,  non  però  infiammati. 
A  fronte  dcHi  massima  diligenza  osata  nella  «strazione  dello 
stomaco ,  ne  risultò  un  furo  nel  fondo  cieco  del  medesimo,  dal 
quale  sgorgò  un  umore  di  colore  fosco.  Tutto  il  fondo  cieco 
era  degenerato  in  una  gelatina  di  color  rosso  aizurro.  In  vici- 
nanza al  iujgj  lacerato,  questo  ammollimento  interestafa  tutte 
le  naeinbranc  dello  stomaco,  e  più  oltre  non  ne  appariva  attaccata 
che  la  sola  mucosa  ,  intatta  rimanendo  la  muscolare.  li  rinu- 
nente  dello  stomaco  in  istato  normale ,  e  le  materie  contenute 
erano  di  odore  non  molto  acido.  L*intcstino  tenue  si  trovò  molto 
assottigliato ,  in  alcuni  luoghi  ristretto  ,  ed  occupato  da  piccoli 
flosculi  aimnolliti  :  conteneva  poca  materia  alimentare  giallogno- 
la ;  non  vi  erano  ulceri,  né  indizj  di  flogosi  pregressa.  11  crasso 
intestino  era  sano ,  ma  in  alcuni  luoghi  però  anch'  esso  piutto- 
sto assottigliato  :  il  fegato  voluminoso,  ridondante  di  sangue,  e 
la  sua  vcscicitetta  molto  ripiena  di  bile.  —  Questo  paò  conside- 
rarti come  un  caso  di  cronica  gastro-malachia,  mentre  il  primo 
che  abbiamo  addotto  presenta  l'affezione  medesima  di  acuto  de- 
corso. 

Un  robusto  fanciuUino,  dell'età  di  un  anno,  dopo  avere  sof- 
fermo di  vomito  e  diarrea  con  appropriato  trattamento  superata, 
decorse  appena  tre  o  quattro  settimane  ricadde  nella  malattia 
istcs>a.  O^po  qucita  recidiva  ,  cominciò  pronto  e  sensibile  di- 
magramento ,  e  si  manifestò  nella  sua  tinta  un  colorito  gial- 
lublro'verdognolo.  Giornalmente  era  molestato  da  vomito  ,  col 
(|uale  reiitU'va  dei  coaguli  di  latte  e  delle  residue  materie  ali* 
meutari  inacidite:  le  diarroiche  evacuazioni  avvenivano  per  bea 
10  a  12  volte  al  giorno,  e  le  materie  erano  acquose,  parte  di 
un  color  vcide  e  parte  affatto  scolorate,  luappeteusa,  sete  quasi 
iuesliugnibile  ,  febbre  continua,  agiipnia,  rossore  e  secchezza 
delle  fauci  e  della  lingua ,  sulla  quale  apparÌTano  eziandio    ai- 
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cane  afte,  gonfleua  deirepigastrio,  calore  dei  ventre,  timpanite, 
i  tratti  della  fisonomia  d'assai  alterali  :  ecco  tntto  l'apparato  fe- 
nomenologico che  presentava  qaesto  bambino  del  quale  era  con* 
tinao  il  lamento.  Per  nn  intero  mese  continuò  in  tale  miseran- 
do stato,  e  finalmente  terminò  la  sua  vita  in  seguito  a  completa 
consnnaione.  S'impiegarono  tutti  i  rimedj  che  suggeriti  vengono 
nella  gastromalacfaia  ,  poiché  tale  fu  a  buon  diritto  la  stabilita 
diagnosi,  ma  tornarono  indarno.  Dopo  24  ore  si  passò  all'aper- 
tura del  cadavere.  Si  trovò  lo  stomaco  nello  stato  af&tto  nor- 
male, che  ami  le  sue  pareti  dir  si  potevano  più  solide  e  più 
tenaci  che  non  nello  stato  ordinario  :  questo  viscere  metteva  im* 
mediatamente  in  nn  intestino  affatto  simile  all'intestino  crasso, 
della  lunghes»!  di  nn  braccio  e  un  quarto  viennese:  normale 
era  l'appendice  vermiforme,  e  teneva  dietro  un  intestino  lungo 
7  braccia  e  1/3,  il  quale  per  riguardo  alla  struttura  ed  alla  lar- 
ghesxa,  perfettamente  era  slmile  all'intestino  tenue,  ed  in  vid- 
nanta  all'ano  terminava  in  un  canale  lungo  3  pollici ,  largo  1, 
consistente,  e  circondato  da  pingui  e  glandulose  masse.  La  por- 
aione  superiore   di  questo   tubo  intestinale  infino    al  processo 
yermiforme  aveva  ben  anohe  internamente  tutta  la  struttura  del 
crasso  intestino ,  e  trova  vasi  in  perfetto  stato  normale  :  la.  infe- 
riore ed  al  dissotto  del  processo  vermiforme,  presentava  qua  e 
là  del  rossore  e  della  sottigliezxa,  ma  non  si  scorgeva  in  alcun 
punto  né  ammollita,  né  esulcerata.  Tutti  gli  altri  visceri  di  qne* 
sta  cavità  si  videro   affatto  sani  a  riaerva    del  fegato   alquanto 
più  voluminoso.  Di  qui  sL  scorge  come  ad  onta  di  tutti   i   sin- 
tomi che   erano  analoghi   a  quelli  dei  due  casi  superiormente 
addotti ,   e  che  deponevano  pel  giudi  tio  di   gastromalachia  ,  si 
andò  errati  :  d'altra  parte  non  si  discoprirono  coll'autopsia  quelle 
alterazioni  nel  tubo  gastroenterico,  che   rendessero   sufficiente 
ragione  del  funesto  esito  della  malattia.  [Heidklb,  AnnaL  X.  /). 


Osservazione  sulla  tasse  ferina;  del  dottor  L^as-H.  —  :!  «  s  i» 
tomo  che  li  presenta  in  questa  malattia,  e  che  passa  quasi  sem- 
pre inosservato,  consiste  in  una  |iiccola  ulceretta  al  frenulo  della 
lingua.  Ziiterland  rende  avvertiti,  che  allorquando  la  tosse  f^ 
riua  é  pervenuta  ad  un  certo  grado  d' intensità  ,  si  osserva 
ben   anche  sotto  la  lingua   in  vicinanza  al   frenulo  .una    pie- 
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cola  Tesdoa ,  ch«  ti  presenta  come  vn  ponto  giallognolo  a 
modo  di  epidermide  ingrossata  e  mortificata  ;  questo  pnnto  si 
dilata  col  crescere  della  malattia,  e  raggiunge  spesse  fiate  la 
grandexsa  di  no  centesimo.  Nell'acme  delia  medesima  tale  v«- 
scichetta  scoppia  sema  notabile  fiosso  :  il  fondo  deirulcere  con- 
secutiva è  lardaceo  ,  e  non  si  deterge  che  col  progressivo  mi- 
glioramento della  malattia.  Il  medesimo  sintomo  venne  os- 
servato anche  da  Bratm  e  da  Brvdb.  Qoest*  oltimo  la  men- 
mensione  di  ona  vescichetta  della  grossexsa  di  on  pisello  e  di 
un  color  bianco  latteo,  ed  altrove  c(i  ona  piana  ,  suppurante 
escori aaione  della  grandeua  medesima.  Amelun^  asserisce  di 
aver  riscontrato  un  tumore  bianchiccio  sotto  la  lingua,  precisa- 
mente all*insenione  del  frenalo,  delta  ^andezza  di  nna  fava 
rotonda,  la  quale  apertasi,  evacuò  una  massa  fenace,  giallogno- 
la ;  vi  si  applicò  una  solusione  di  allume  e  ne  sego)  pronta 
guarigione.  L'A  descrive  egli  pare  queste  piccole  olceri  la  cui 
larghetta  giusta  le  sue  osservaaìoni ,  è  di  1  -2***  ed  hanno  lor 
sede  precisamente  laddove  il  frenulo  s'inserisce  alla  lingua: 
sono  quasi  rotonde,  bianche,  on  poco  approfondate  ;  d*ordiuario, 
e  forse  anche  tempre,  non  se  ne  sviluppa  che  ona  sola. 

L*A.  non  saprebbe  decidere,  se  traggono  origine  da  ona  ve* 
seichettiliDel  resto  si  potrebbe  couchindere  che  su  questo  ponto 
la  tosse  ferina  abbia  qualche  analogia  colla  idrofobia  nelle  quali 
è  nota  la  comparsa  di  questo  sintomo.  {Schmidt*t  Jahrbiicher , 
dal  Rhm  wid  ffès/éL  Contsp.  Bl^  u.^  8,  i844.) 

Deltuso  d»l  vino  colchico  oppiato  nei  reumatismi j  dei  doU, 

HAorr,  di  Kirehheim.  —  L'Autore  ricorda  doversi  al  dott.  £t- 

sennann  il  merito  di  aver  introdotto  il  combinato  uso  di  queste 

ftostiinxc  nella  indicata   m-i latita ,  mentre  osate  separatamente  , 

itieertissima  ne  era  sempre  l'efficacia.   La   formola  proposta  da 

Eisenmann  non  ha  mai   mancato   di   corrispondere  falPaspetta- 

f.ione  nelle  reumatiche  affesioni  della  più  svariata  natura  e  dei 

più  differenti  tessali  organici.  Ne  fece  esperimento  In  indiridai 

di  ogni  età|  e  specialmente  nel  sesso  più  debuie,  nulla  ostando 

all'uso  del  medesimo  !•  stato  di  menstmatione ,  né  di  gravidanza 

ù  di  puerperio.    Con    tutto   ciò  egli  è  d'avviso  di  moderare  da 

prima  con  appropriato  tratlamento,  la  troppo  forte  reazione  Uh- 
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brìle:  così  pare  di  togliere  le  affesioàS  acute  degU  orgaoi  della 
respimione,  quando  per  avventura  esistessero  in  connubio  col 
reoroafismo  ;  in  una  parola,  di  semplificare  la  malattia  estin- 
guendo ogni  complieaaione  infiammatoria.  Trattandosi  poi  di 
reamafismo  cronico  ed  intermittente,  accorda  la  preferenta  al 
clrinino.  L'Autore  non  acconsente  all'opinione  di  Eisenmann 
che  lo  giudica  inefficace  ogniqualvolta  risvegli  diarrea ,  la  qnal 
viene  ami  da  lui  ritenuta    siccome   critica   e  di  buon   aagoric 


Se  per  individuale  idiosincrasia  venisse  rigettato  dallo  stomaco, 
fa  d'uopo  desistere  dal  medesimo,   come  pure  allorqnando  in- 


Bi.  N.*  5,  1844> 


Oao  di  Mcarhiina  anomala,  sintomatiea  ^  critica;  dei  dottor 
Cambui.  -*  Un  maestro  di  scuola  d*  anni  40  ammalò  di  febbre 
gastrico-rMtaiatica  con  pleuritico  dolora  ah  sinistro  lato.  In  se- 
guito a  generose  dosi  di  tartaro  ttibiato  con  nitro  si  ebbero  ab- 
bondanti evacnaaioni  biliose  tanto  per  vomito  che  per  secesso,  e 
•otto  queste  il  pleuritico  dolore  scomparve.  Qualche  giorno  dopo 
insorgeva  nuovo  dolore  al  basso  ventre  ed  alla  regione  della  V(  « 
scica  con  qualche  dicffioltà  in  emettera  le  orine,  ma  la  conti- 
nuatone di  rimedj  nitrati  lo  calmò  in  breve  tempo.  Nulla  di 
meno  persisteva  la  condixione  febbrile  al  grado  medesimo,  che 
ansi  tra  il  settimo  e  l'ottavo  giorno  assunse  un  nervoso  carat- 
tere. Dopo  cinque  o  sei  giorni  comparve  erisipelaceo  rossore  ai 
maleoli  d' ambi  i  piedi ,  e  di  qui  si  estese  poco  a  poco  sino 
alle  cosde,  a  tutto  il  tronoo,  all'estremità  superiori  e  persino 
alla  fiiccia,  non  risparmiando  il  palmo  della  mano  e  la  pianta 
dei  piedi.  Qoceta  esantematica  efilorescensa  d  componeva  di 
macchie  più  o  meno  estese  e  confluenti,  in  gran  parte  elevate: 
fui  tronco  erano  più  lotte,  e  giusta  la  loro  forma,  alcune  ave- 
vano analogia  col  morbillo,  altre  colla  scarlatina.  Anche  la  pro- 
prietà delle  medesime  era  comune  a  queste  due  specie  di  esan- 
temi, Imperoochò  vi  aveva  dolore  al!e  ùioci  ed  affieaione  delle 
ghiandole  melbomlaiie.  A  misura  del  felice  decorso  di  questa 
ernaione  ntaneui  andie  i  sintomi  della  malattia  si  andavano 
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•ensibil  mente  mitigaado,  e  specUloMote  i  dtsofdkii  nelU  fno- 
sione  respiratoria,  per  cai  emergeva  chiarUsima  la  critica  im- 
portanza  della  medeuma.  CodUoqù  di  roano  la  mano  così  fatto 
miglioramento,  ed  al  18.^  giorno  si  mise  in  campo  regolare  e 
ben  pronanciata  desqoammaùoiie  assai,  risentita  in  ispede  al 
palmo  della  mano  ed  alla  pianta  dei  piedi,  mentre  sol  volto  ai 
manifestarono  delie  croste.  Il  benessere  dell*  ammalato  en  co- 
stante fino  al  termine  della  desqoammaùone:  a  quest'epoca  si 
manifestò  una  gonfiesaa  alla  deska  parotide  che  da  poi  interessò 
eziandio  la  sinistra  parte  del  collo ,  ed  era  accomps^gnata  da  for- 
tissimi dolori  alla  naca  ed  alle  spalle*  Tale  gonfieua  non  en 
gran  fatto  sensibile  all'  esterno ,  ma  tanto  naggiocmenta  ino»- 
modava  Tammalato  protradendo  internamente,  per  coi  era  ca- 
gione di  stentata  deglatisione,  di  tosse  e  di  compressione  sofib- 
cativa.  Dopo  molto  soffrire  si  aprì  finalmente  1*  ascesso  Terso  le 
parti  interiori,  e  l' ammalato  in.  Tarie  riprese  evacuò  non  meno 
di  dae  bicchieri  di  pos.  Da  questo  esito  si  ebbe  il  massimo  e 
pronto  sollievo.  Tattaria  procedette  la  goasigione  con  tanta  len- 
texza,  che  pel  decorso  di  an  intiero  anno  rimase  in  questo  sog« 
getto  ana  nervosa  irritabilitài  la  quale  non  ha  ceduto  che  sotto 
r  uso  dei  bagni  di  Canstatt.  (Ivi,  dal  fVArumh.  Contsp.  Bl. 
ja.''  12.  18i4)- 


Guan'gioae  di  im  éUabete  mellito  j  del  dotu  Viv-Nis.  —  Un 
contadino  di  46  anni ,  di  robusta  costituùone ,  e  che  d' altronde 
aveva  sempre  godalo  di  ottima  salate  f  incominciò  ad  accusare 
insolita  stanchezza  dopo  gli  ordinarj  lavori.  Ben  presto  provò 
gravi  molestie  nella  funzione  digestiva,  rutti  acidi ,  ed  una  sen- 
sazione ingrata  allo  scrobtcolo  del  cuore.  Di  notte  spedaimente 
emetteva  abbondanti  orine,  maggiore  si  fece  il  bisogno  di  be- 
vande ,  e  non  andò  guari  che  anche  V  aspetto  presentò  evidenti 
segni  di  cachessia. 

Le  oriue,  il  cui  colore  era  giallo  grigio,  e  l'odore  dolciastro» 
vennero  sottoposte  ad  analisi  >  si  evaporarono  sino  metà  ed  il  re- 
siduo abbondante  sedimento  fu  trattato,  secondo  Frank ^  sino  a 
tanto  che  diede  una  sostanza  del  ooloi« ,  del  sapore  e  della  pu- 
rezza dello  zuccaro.  Da  mezza  libbra  di  orine  ottenne  un'  oncia 
e  messa  di  materia  saocherina.  L'altra  metà  delie  orine  fa  la- 
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aeiata  in  ripoao  ed  in  confronto  con  altra  orina  nonnaie:  qne- 
8t'  altima  f^95Ò  quanto  prima  alla  patrefaxione ,  e  l' altra  divenne 
«dda,  e  depoie  nna  sostanza  sotto  forma  di  bianchi  Bocchi.  L'Aa* 
tove  prescrisse  nna  dieta  carnea  ed  il  balsamo  peruviano  alla 
dose  di  40^50  goccie,  da  tre  a  quattro  volte  al  giorno.  Il  mi- 
glioramento fu  pronto  e  sensibile ,  per  cui  V  ammalato  aumentò 
sempre  più  la  dose  del  rimedio:  dopo  tre  settimane  la  sete  erasi 
quasi  del  tutto  calmat.i ,  e  durante  la  intera  notte  non  aveva 
bisogno  di  «emettere  le  orine  che  una  sol  volta.  Decorse  cinque 
setlimane,  .la  malattia  fu  completamente  superata,  e  questo  indi- 
viduo ricuperò  permanentemente  le  sue  forte,  ed  il  sano  aspet- 
to di  prima*  (ft/i,  dagli  Htumov,  AnnaL  IV^  8|  1841). 


.      h    r  a 


Sperienze  sulPartrìtide  hlmnortaìcà;  eiel  dottor  HoLSCHSS.  —  Ne- 
gli scritti  di  Fabre ,  di  Kltiffel ,  di'  Autenrieth  e  di  altri  si  tro- 
vano già  delle  osservazioni  su  questo  argomento,  che  invitarono 
l'Autore  ad  ulteriori  esperimenti.  Il  medesimo  potè  assicurarsi 
che  l'artritide  blennorroica  è  per  lo  più  proveniente  da  blennor- 
ragia  di  maligna  indole,  o  stata  trascurata.  Stabilisce  tre  forme 
di  quest'affezione  :  metastatica ,'  acuta  è  cronica.  La  prima  in* 
sorge  dietro  l'improvvisa,  totale  soppressione  dello  scolo:  il 
più  delle  volte  è  annunciata  da  forti  brividi  di  freddo,  ordina- 
riamente nel  decorso  di  una  notte  :  comincia  sovente  aU'artico- 
lasione  di  un  ginocchio  :  ì  dolori  sono  veeroentissimì,  e  nei  casi 
più  gravi,  si  manifesta  psendo-risipola.  Questa  inBammazione  ar- 
ticolare ha  un'assolata  tendenza  alla  formazione  di  ascessi  e 
non  è  raro  quindi  avvenire  una  flebite  congiunta  ad  assorbi- 
mento di  pus,  il  quale,  deposto  negli  organi  della  respirazione 
o  in  qualche  viscere  nobile,  può  produrre  la  morte,  come  l'Au- 
tore ebbe  occasione  di  osservare.  Tal  fiata  la  flogosi  dei  lega* 
menti  invade  la  superficie  cartilaginea  e  la  sostanza  ossea,  per 
cui  ne  consiegue  rapidamente  la  carie  o  la  necrosi.  La  ricom- 
parsa dello  scolo  è  bens)  da  considerarsi  di  buon  augurio,  ma 
con  tutto  ciò  TAutore  è  di  avviso  che  ut>n  si  svanisce  Finfiam» 
mazione  articolare ,  per  cui  non  ha  giammai  tentata  ,  ed  anzi 
disapprova,  rinoculazione  :  è  d*uopo  adunque  non  perdere  un 
tempo  prezioso  e  continuare  l'attivo  trattamento  onde  non  esporsi 
a  delle  gravissime  conseguenze.  La  forma  acuta  si  scorge  per  lo 
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pio  in  soggetti  gtoTAni  'ed  irrilalMjyi,  e  fi  tvIlepiM  awi  tenipfe 
con  irritasione  febbrile.  Essa  ha  luogo  uWolta  quando  è  già 
arnmanaato  lo  stadio  irnSamiaa torio  deib  blennorragia  o  solo  vi 
abbia  qualche  residuo  di  essa;  giammai  la  TÌdt  nanifestaiai 
senza  che  ancora  ri  fosse  all'uretra  qnalctie  traccia  di  tale  mor- 
bosa condisione.  Questa  forma  si  spiega  essa  pure  e  prefereota 
neirartiooUzione  dei  ginocchio,  ma  interessa  eeiandio  altre  ar« 
ticolazioni,  siccome  quelle  della  mano  e  delle  Tertebre  cervicali. 
L'articolazione  che  ne  Tiene  colpita  conserra  più  a  luogo  la  fiMnnu 
delle  estremità  articolari  delie  ossa,  imperocché  in  questo  caso 
la  membrana  siuoviale  è  meno  attaccala  che  nella  precedente 
specie,  essendolo  invece  di  più  la  parte  fibrosa  del  legamenlo 
capsalare.  Gli  involucri  cutanei. rade  volte  si  fanno  rossi,  ma 
tuttavia  il  dolore  è  risentito  assai,  ed  hawi  impotenta  ad  agire 
coll'articolatione.  L'idrartro,  V  aseeseo,  la  carie ,  la  necrosi  sono 
esiti  assai  rari  in  questa  specie  di  artritide  ;  per  lo  contrario 
s*  incontra  sovente  quello  di  falsa  anchilosi. 

L'A.  ha  veduto  non  di  rado  cosi  fatti  raggroppamenti  articolaci 
che  a  soggetti  floridi  per  giovinetta  concilia  l'aspetto  di  vecchj. 
La  terza  forma,  cioè  la  cronica,  è  d'ordinario  il  risnltamenlo 
dell'  acuta,  ovvero  s' insinua  lentamente  nei  soggetti  attaccati 
da  cronico  scolo,  o  da  uretrali  stringimenti,  o  da  spaimodiche 
irrìrasioni  di  questo  canale,  specialmente  dopo  errori  dietetici, 
e  r  incanto  uso  di  rimedj  antiblennorroici.  Questa  cronica  forma 
non  è  accompagnata  da  febbre  alcuna ,  fissa  s  pedalmente  sua 
sede  nella  parte  fibrosa  del  legamento  capsulare ,  da  principio 
non  mostra  alcun  cangiamento  sensibile,  tatt'ul  più  una  leggere 
intumescenza,  e  tende  moltissimo  a  produrre  rigidità  e  raggrup- 
pamento a  motivo  di  pseudo-anchilosi  aceompagnata  essendo  da 
violenti  dolori  sotto  qualunque  movimento.  Si  osservano  etian- 
diov  talvolta  delle  d^enerazloni  analoghe  al  tumor  bianco ,  e 
in  qualche  caso  assorbito  viene  lo  strato  caitilagineo,  per  modo 
che  le  superficie  articolari  a  contatto  producono  sotto  al  molo 
un  ingrato  senso  di  confricazione.  L'artritide  blennorroica  eser- 
cita la  ptìi  sinistra  iofluensa  sull*  animo  e  sulla  fisica  costitn- 
tàoue,  interessando  spedaimente  l'apparato  digestivo  ed  il  ner* 
veo  sistema.  L'Autore  espone  varie  ipotesi  iutorno  alla  causa 
effidente  di  questa  malactia ,   senaa   però  alSbraodarne  alcuna. 


Stipplimento.  G55 

In  qnanto  al  tnltsinuito  tartpealico  gtttdicm  opportune  le  cac- 
ciale  di  «angue  in  daicnna  delle  descri^lc  Ire  lorrae,  nu  Ip^ 
cUtmeute  nella  Dieustatica,  ed  «uerisce  di  averle  doralo  ripe- 
tere per  bea  tre  o  quattro  ToUe,  e  di  aver  risconlrato  mai  tem- 
pre li  HDgoe  abbonduite  di  fibrina ,  non  altrimenti  che  nelle 
più  griTÌ  polmooìe.  In  quanto  alle  topiche  sottrailo  ai  di  sangue 
non  applica  giammai  meno  dì  20-30  sangulioghe.  Per  l'iuteroo 
tnttaneoto  consiglia  le  emnlaioni  nitrite  ed  il  tartaro  emelko  a  dosi 
rifratle,  frapponendo  anche  l'uso  del  calomelano  coll'oppia.  Pre> 
messe  le  Mttraiioai  saogoigne,  li  applicano  in  aalle  aiTelte  articola» 
aiooi  dai  narcotici  romenti  preparati  a  prelereou  coli'  erba  di  bella- 
donna. E  indispensabile  la  più  rìgorasa  dieta  ed  il  più  aeaoluto 
riposo  onde  ottenere  la  calma  deli'alfeiione  articolare.  Ad  onta 
di  ciò,  è  inerilabile  uoa  di  rado  la  rnrmaiione  dell'  ascesso,  ed 
■lior*  non  si  deie  a  lungo  djITeiiie  nn' apertura  sottocutanea.  E 
questo  l'unico  metlo  per  ovviare  alla  Debite  ed  a  r^nei  guasti 
coniecutivi  che  sogliono  prendere  la  piega  la  più  deplorabile. 
La  carie  e  gli  altri  eaiti  di  questa  natarii  esigono  quei  provve- 
ilinienll  a  cui  si  attiene  ordinariamente  la  luedicioa,  e  che  sono 
indicali  dalla  universale  costilutione  emìueulcnienle  alterata. 
La  torma  acota,  piattosto  che  con  soltraiioiii  di  sangue  nnivei^ 
Ball,  dobb' essere  tr.itl«U  coll'applicasione  di  mignatte  ripetuta  ■ 
norma  del  caso.  Anche  in  etw  costa  ntr  meni  e  gior.ino  i  narco- 
tici cataplasmi  cui  ti  fauno  succedere  i  vescicanti,  ai  quali  si 
pnb  aggiunger*  qualche  poco  di  canfora ,  per  evitare  la  possi' 
bile  strangnrii.  Nella  mcdicatioue  dei  medesimi  si  giova  ctiau- 
dio  dell'ttngoento  mercuriale  ma  mette  in  avvertensa  che  non 
tie  nasca  il  morbo  luetcuiiale,  giadìcato  da  lui  di  sempre  sinistro 
eETello.  Ben  poca  fiducia  accorda  ai  cosi  detti  riioedj  antiarttì- 
lici,  ed  invece  «ppreua  d'assai  l'uso  del  sublimato  coll'oppio,  e 
abboadaoli  decotti  di  salsapariglia.  Dopo  il  sublimato,  couti- 
lalati  vantaggi 
'a  di  on^ento, 

gagiuni   preci- 
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il  dovalo  rignardo  ilio  fiato  dell'aretra.  L'Antere  giudica  della 
massima  importanza  il  metodico  aso  di  semplici  candelelfe  spai- 
mate  di  aognento  oppiato  o  mercariale.  Né  devesi  desistere  prima 
di  essere  pervenuti  ad  introdurre  una  minugia  proporzionafa- 
mente  grossa,  ed  a  dissipare  ogni  morbosa  irritabilità  del  canafe 
orinario.  Quando  mediante  1* addotto  sistema  di  cura  l'artrite 
blennorroica  siasi  dissipata,  né  altro  di  essa  rimanga  cbe  un  leg- 
ger grado  di  rigidità  in  questa  od  in  quella  articolazione,  allora 
sono  da  consigliarsi  i  bagni  di  Wiesbaden,  di  TOplita,  di  Aqnis* 
grana,  ed  i  bagni  sulfurei.  Attesta  PA.  di  averne  veduto,  mas- 
sime dall'uso  dei  primi,  i  più  sorprendenti  effetti  :  contempora- 
neamente sono  sempre  da  praticarsi  le  topiche  fregagioni,  ed  é 
da  evitarsi  il  troppo  riposo  e  l'inerzia  delle  parti  affette,  es« 
sendo  vantaggioso  un  proporzionato  moto  anche  nei  casi  nel 
qoali  era  d'uopo  di  stampelle.  Trattandosi  della  forma  cronica, 
le  topiche  sottrazioni  colle  sanguisughe  Sono  anche  in  essa  da 
laocomandarsi  da  principio,  ed  inevitabili  quando  viene  attaccata 
una  nuova  articolatione  {Ivi,  dagli  Hannover,  Annalen^  IF,  2. 1 844). 


Preparazione  di  uno  smalto  per  turare  le  capita  dei  denti.  — 
OsTKRMAiER,  giovandosi  delle  sostanze  che  compongono  lo  smalto 
dei  denti ,  è  riesdto  ad  ottenere  una  pasta ,  la  quale  pochi  istanti 
dopo  essere  introdotta  nel  cavo  di  un  dente,  per  sì  fatta  ma* 
nìera  s'indura,  che  può  servire  alla  masticazione  precisamente 
^me  un  dente  sano.  Si  prendono  13  parti  di  calce  caustica  pu- 
rissima finamente  polverizzata,  e  si  unisce  a  12  parti  di  addo 
fosforico  aoidrico  (preparato  colla  combustione  del  fosforo  al- 
l'aria asciutta):  formasi  così  un  molle  cemento  cbe  s'introduce 
nella  cavità  che  si  vuol  chiudere ,  avvertendo  di  precedentemente 
ripulirla:  riempiuta  che  sia,  si  liscia  bene  alla  superfide ,  umet- 
tandola con  un  poco  d'acqua.  —Questo  mastice  si  mantiene  ser- 
vibile per  lo  spazio  di  uno  a  due  minuti  e  meno  ancora,  se 
l' atmosfera  nella  quale  è  stato  fatto  il  miscuglio  era  più  nmida. 
Il  medesimo  assorbe  avidamente  e  prontamente  l' amidUtà  del- 
l'aria,  e  cangiasi  in  un  fosfito  di  calce.  Trascurando  perdb 
di  asciugare  da  prima  la  cavità  del  dente,  nascerd>be  per  tale 
chimica  combinazione  un  sensibile  riscaldamento  della  massa  , 
e  questa  verrebbe  sospinta  fuori  della  cavità  medesima.  (  /^i,  dal 
Cassper's  fFbcAenicAr.  M.^.  24,  1844). 
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